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RESUMO

O Plantdo Psicoldgico entendido como uma modalidade clinica contemporanea,
de acolhimento e escuta, apresenta-se como uma estratégia de cuidado no campo
da saude mental na atencdo basica a saude (ABS), com uma proposta de
acolhimento e intervencdo em situacdes emergenciais. Essa pesquisa levanta
uma reflexdo sobre as acbes em saude mental, entre os impasses e
possibilidades de acesso aos cuidados em psicologia no ambito da atencao
primaria. Reconhecendo a abrangéncia de acdes da pratica em diversos
contextos, o objetivo da pesquisa € analisar o Plantdo Psicol6égico como estratégia
de intervencdo de salde mental na ABS. Pautada sob o olhar da fenomenologia
existencial de Heidegger, a compreensdo dos fenbmenos é por meio da
clarificacéo das possibilidades do ser-no-mundo, na desconstrucéo da objetivacéo
do modelo tedrico-explicativo. Para tanto, esta € uma pesquisa de revisdo
sistematica de carater qualitativo, de cunho exploratério, descritivo e documental,
realizada a partir do levantamento dos periddicos da CAPES, SciELO e PEPSIC,
com o descritor “plantdo psicolégico”. Entendemos que esta pesquisa promove
uma proficua discussdo sobre a democratizacdo do acesso a saude mental na
ABS, a prética da psicologia clinica social na saude publica, sublinhado a
modalidade do Plantdo Psicolégico como uma estratégia que vai ao encontro dos
principios doutrinarios do SUS.

Palavras-chave: Plantdo Psicologico; Atencao basica; Saude Mental.



ABSTRACT

The Psychological Duty understood as a contemporary clinical modality, of
welcoming and listening, presents itself as a care strategy in the field of mental
health in primary health care (ABS), with a proposal of welcoming and intervention
in emergency situations. This research raises a reflection on actions in mental
health, between the impasses and possibilities of access to care in psychology in
the scope of primary care. Recognizing the range of practice actions in different
contexts, the objective of the research is to analyze the Psychological Duty as a
mental health intervention strategy in PHC. Guided from the perspective of
Heidegger's existential phenomenology, the understanding of the phenomena is
through the clarification of the possibilities of being-in-the-world, in the
deconstruction of the objectification of the theoretical-explanatory model.
Therefore, this is a qualitative systematic review research, exploratory, descriptive
and documentary, carried out from the survey of CAPES, SciELO and PEPSIC
journals, with the descriptor "psychological duty”. We understand that this research
promotes a fruitful discussion about the democratization of access to mental health
in PHC, the practice of social clinical psychology in public health, underlining the
Psychological Duty modality as a strategy that meets the doctrinal principles of the
SUS.

Keywords: Psychological duty; Basic care; Mental health.
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INTRODUCAO

A lacuna da psicologia na area da saude publica é registrada na Atencao
Basica a Saude (ABS) conforme a falta de legislacbes que categorize o psicélogo
na composic¢ao obrigatdria das equipes. Assim como o médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem, agente comunitario de salde e o odontologista. Desse modo,
simultaneamente, 0 acesso a saude mental na ABS € prejudicada como um
cuidado integral da populacéo, tornando a psicologia uma clinica especializada e
lancada para a atencdo secundaria, aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Ao considerar a ABS como porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS), e os principios de universalidade, equidade e integridade, afirmarmos a
existéncia dessa lacuna da saude mental, enquanto oferta de servico de atencéo
psicolégica na atengdo priméria, j& que ndo hd uma exigéncia do profissional de
psicologia, da qual € o profissional responsavel no cuidado e prevencao em saude
mental.

Esta realidade enfraqguece a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e
sobrecarrega os CAPS com casos primarios, tornando inacessivel para muitos
usuarios, por nao ter vagas, as filas se tornam longas e sem perspectivas. Indo
além, o sistema ndo tem espaco para as demandas de prevencdo e promocao de
saude mental, como acontece nos casos sem diagndsticos, com crise existencial e
sintomas de angustias. Sendo esta a funcdo da ABS, prevenir, cuidar, e tratar para
nao agravar e precisar chegar a atencao secundaria e/ou terciaria.

Os pontos de atendimento da rede de atencdo psicossocial (RAPS) na
ABS, séo voltados as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas ou, com transtornos mentais. A Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) néo aborda intervengdes de servigos na ABS, na mesma logica de porta
de entrada. A Unica oferta de servigo psicolégico que existia na ABS era atraves
do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo modificado, passou a ser
opcional e ndo mais uma das equipes obrigatérias. Mas ndo houve mudanga na
composicao da equipe, a psicologia continua como proposta na composi¢ao e nao
uma especialidade obrigatoria.

E nitido argumentar que as pessoas que dependem da oferta dos servicos
publicos de saude, inclusive, os servicos de saude mental encaram esta realidade

relacionada a dificuldade ao acesso dos servicos de psicologia. De modo geral, os
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menos favorecidos sofrem com a oferta de cuidado a saude, e quando o assunto &
saude mental e acesso ao psicélogo, retornamos ao viés da profissdo elitizada.
Para quem pode contratar o servico privado de atendimento psicologico, tem a
oportunidade de abordar suas questdes emocionais, e 0os demais padecem da
auséncia do lugar de escuta e acolhimento.

A psicologia, como um saber cientifico e aplicado, esta inserida no ambito
da saude ha pouco tempo, e vem ampliando suas formas de atuacdo no ambito do
SUS. No entanto, tais avancgos, por vezes, transparece ocorrer de forma limitada
e insuficiente. Alguns psicélogos sao inseridos nos servicos de saude, onde néo
h& um vinculo continuo do trabalho psicol6gico para estreitar os lagcos com as
demais redes de atencdo. Isso aumenta as demandas da comunidade, que resulta
no travamento do sistema de territorializacdo, e sistema hierarquizado das redes
de saude.

E a partir dos principios do SUS e do proprio objetivo da ABS, que
podemos pensar em estratégias de saude mental na atencdo primaria. Portanto,
ao reconhecer as caracteristicas do plantdo psicoldgico, em trabalhar no
acolhimento emergencial de demandas espontaneas, na promog¢ao do acesso 0
mais agil, para aliviar o sofrimento e ndo agravar o estado de saude. Um trabalho
de promocéo e prevencéo, que estd em concordancia aos principios da ABS.

O plantdo psicolégico é uma modalidade clinica reconhecida pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), uma pratica que se aplica em varios
contextos na promocao de saude mental. No servico de saude, o plantdo
psicoldgico ja conquistou alguns espacos, por exemplo, a area hospitalar. Na ABS
ele aparece em algumas pesquisas de forma escassa e dispersa, algumas
direcionadas a rede de ABS e outras sobre politicas publicas e saide mental. E
importante salientar, que o plantdo psicologico ndo € a solucéo para os problemas
da saude publica, mas uma abertura para pensar na promoc¢ao da saude mental
com acesso a clinica psicologica na ABS.

Diante da revisdo de literatura, é possivel analisar a predominancia da
modalidade do plantdo psicolégico na oferta em projetos universitarios e sua
expansdo, de modo geral, € realizada na propria instituicio ou através de
convénios. Desse modo, é possivel afirmar que o0s projetos universitarios
sustentam esse lugar de acesso ao servigo psicoldgico, por muitas vezes, sendo

porta de entrada para os servicos de saude mental.
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A real conjuntura de dificuldade para encontrar equipamentos qualificados
para atender a populagdo em situacdes diversas de saude mental na ABS, suscita
articular as capacidades do plantdo psicolégico que adequam também, esse
contexto de prevencdo e promocado de saude. Foi possivel perceber na pratica,
enquanto estagiaria, os estreitamentos de potencialidades e dificuldades do
plantdo psicolégico em uma Unidade Bésica de Saude (UBS).

Além dos fatores estruturais da sociedade, pesquisar o plantdo psicolégico
perpassa por uma experiéncia que faz-se olhar de outra forma para a psicologia e
a sua atuacdo dentro do SUS, mais diretamente a ABS como fenbmeno primério
desse sistema de redes. Escrever sobre o tema do Plantdo Psicologico é resgatar
da memoria, vivéncias marcantes que tive como plantonista. E buscar, de forma
incansavel, estratégias para lidar com o contexto socioecondémico e cultural, sem
se prender apenas nas estruturas tradicionais da psicologia clinica. Se abrir para
novas possibilidades, com criatividade, e se reestruturar nos espagos conforme as
necessidades presentes, alcancando locais que demandam do servico.

Contextualizar a relevancia da atencéo psicolégica na atencéo primaria, é
tornar um servico acessivel para a comunidade, e fortalecer o compromisso ético-
politico de uma psicologia para todos.

O Plantédo Psicoldgico esta inserido na minha veia experiencial do campo
social de atuacdo e pesquisa desde o periodo académico de Psicologia, e
profissional. O encontro ocorreu através do Laboratério de Estudos em
Psicoterapia, Fenomenologia e Sociedade (LAPFES), vinculado ao Departamento
de Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC), a partir do projeto de
extensdo Plantdo Psicolégico no qual atuei na Clinica Escola da UFC e um Posto
de Saude da Prefeitura de Fortaleza. Tal experiéncia revelou a relevancia dessa
pratica com o proposito de promover saude na populacdo em diversos locais,
como uma acao estratégica de saude publica.

Desse modo, estd pesquisa foi idealizada e iniciada como estudo de
campo na realizacdo de entrevistas com psicélogos em atuacdo na ABS, na
cidade de S&o Luis, Maranhdo. Na tentativa de compreender a partir dos
psicologos a pratica do plantdo psicolégico com estratégia na ABS.
Primeiramente, ocorreu a dificuldade burocratica da autorizagéo e liberacdo dos
documentos que consta as informacdes de todas as unidades de servicos da ABS

e todos os psicologos contratados. ApOs obter os documentos assinados com
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autorizacdo da Secretaria Municipal de Saulde, da ordem da Superintendéncia de
Educacdo e Saude, deparou-se com a dificuldade de encontrar os psicélogos da
relacdo nas unidades, intercorréncias de atividades externas e alguns nao
estavam mais ativos. Dessa maneira, 0s atrasos impossibilitaram a realizacdo das
entrevistas.

Ao mesmo tempo, na pesquisa bibliografica, para contextualizar
teoricamente os dois assuntos centrais, “plantdo psicolégico e saude mental na
atencao basica” encontrei o impasse de direcionamento da oferta de servicos de
saude mental nas legislacBes da ABS e PNSM que conectam com as dificuldades
na ABS. A PNSM aponta o CAPS como porta de entrada da saude mental, da qual
diverge com a instituicdo que rege a saude publica no Brasil, 0 SUS. Essa questao
revela a problematica como pauta de desconstrucdo das estruturas politicas que
norteiam a saude mental no Brasil.

No entanto, existe uma caréncia de pesquisas sobre o plantdo psicoldgico
na ABS, e para adentrar na pesquisa sobre o Plantdo Psicolégico como
intervencao, implicou aprofundar maior conhecimento sobre a problemética da
saude mental na ABS e refletir sobre o lugar do profissional de psicologia. Acredito
que a pesquisa tedrica tem uma grande relevancia para esse cenario atual da
saude mental na ABS e, na perspectiva do plantdo psicolégico. Desse modo, a
deciséo da revisao de literatura sistematica, como encaminhamento para pesquisa
dessa dissertacdo, compreendendo também as dificuldades a partir da Secretaria
de Saude do Municipio de Séo Luis com os documentos e a liberacéo de acesso e
contato com os psicélogos que atuam na atencao primaria.

Diante da problematica da falta de acesso aos servicos de atendimentos
psicolégicos como prevencdo e promocao de saude mental na ABS, surgiu uma
questdo norteadora que delimita a investigagdo na pesquisa: quais as
contribuicdes do plantao psicologico no contexto da ABS?

Com o tema “Plantdo Psicolégico na Atencdo Bésica como estratégia em
saude mental”’, sendo assim, esta pesquisa tem o objetivo geral de analisar a
interface do plantdo psicologico na atencéo basica como estratégia de intervencéo
em saude mental a partir da revisado sistematica. Para isso, foram destinados o0s
objetivos especificos: 1) identificar os servicos de saude mental na atencao basica
e a relagcdo com a psicologia; 2) discutir as caracteristicas e configuracdes do

plantdo psicologico como estratégia de intervencdo na saude mental; 3) descrever
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e analisar a producéo cientifica sobre Plantdo Psicoldgico na atencéo basica e as
possiveis contribui¢cdes e dificuldades.

A metodologia da pesquisa € guiada pela revisao sistematica de literatura,
na abordagem qualitativa de cunho exploratério, descritivo e documental, pautada
na analise fenomenoldgica. O método de revisdo sistematica segue a proposta de
alcancar os objetivos através de métodos sisteméticos e definidos. Para isso
utilizo o instrumento PRISMA com um fluxograma de quatro etapas, 1)
identificacdo dos estudos, 2) selecéo, 3) elegibilidade, e 4) inclusdo. Esse método
é “frequentemente utilizado como ponto de partida para o desenvolvimento de
instrucdes sobre préticas clinicas” (MOHER et al., 2015, p.335), na area da saude.

Trata-se de uma abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar as
contribuicdes e ndo mensurar numericamente a atuacdo do plantdo psicoldgico,
nem a quantidade de artigos. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa
apresenta o sentido dos fendmenos, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, dos processos para nao os reduzir a operacdes tematicas.

Por tratar-se de um tema especifico de poucas referéncias, o cunho
exploratério aborda o compromisso de explorar esta lacuna que existe na area. Do
mesmo modo, configura-se descritiva porque objetiva descrever o cenario através
da revisdo sistematica. E documental por identificar as legislacdes e leis do
Ministério da Saude que interferem na elaboracdo da pesquisa no ambito da
saude mental na ABS.

O método fenomenoldgico serd usado para analisar os resultados
descritos na coleta de dados, que consiste no ato de descrever um olhar critico
sobre o fenbmeno que se emerge diante dos fatos na busca do sentido, uma volta
as coisas mesmas. A postura fenomenoldgica propde uma suspensdo dos a
priores para alcancar o fendmeno que se apresenta, ao colocar “o mundo” (atitude
natural) entre parénteses, o que Husserl denomina de “reducdo fenomenologica”
(ZILES, 2007).

Conforme o método de procedimento para a coleta de dados foi usado o
descritor “plantdo psicoldgico”, a partir dos periédicos da CAPES, PEPSIC e
SciELO indexados, primeiramente, entre os anos de 2002 a 2022, na delimitag&do
de apenas artigos publicados na lingua portuguesa no Brasil. A selecdo dos
artigos segue a ferramenta do fluxograma PRISMA com a leitura dos titulos e

resumos, a partir das palavras-chave “plantdo psicolégico” “salde mental” e
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“atencdo basica a saude” que devem estar contida. Os estudos selecionados para
analise descritiva serdo submetidos a leitura na integra.

Para organizar a elaboracdo da pesquisa foram divididos os temas de
forma estratégica para seguir o entendimento do assunto e chegar aos resultados.
Assim, a se¢do um aborda o tema “ATENCAO BASICA A SAUDE” que aborda
conhecimentos bésicos para compreender seus fatores historicos, caracteristicas
e funcdes da atencao primaria. A identificacdo dos servicos de saude mental no
contexto da ABS e o lugar da psicologia nesse seguimento de atuacdo. Com isso
surge os problemas sobre a saide mental no SUS como oferta de saude integral.

A segunda sec&o com o titulo “PLANTAO PSICOLOGICQ’, trata-se de um
momento de aprofundamento tedrico que coleta as principais referéncias do tema
no Brasil. O objetivo € caracterizar a modalidade do plantdo psicoldgico de varias
possibilidades, para facilitar o conhecimento de forma detalhada e sensivel no
aspecto experiencial da vivéncia.

A terceira secdo apresenta o assunto “A NOCAO DE SAUDE E O
PLANTAO PSICOLOGICO: UM OLHAR FENOMENOLOGICO” com a discuss&o
da clinica psicolégica e a perspectiva de saude, que a partir da atitude
fenomenoldgica surge uma visdo critica sobre a relagdo predominante da
metafisica na saude. A busca é contextualizar as forcas do sistema biopolitico, a
prevaléncia do modelo biomédico, e o papel da psicologia. E assim, apresentar o
plantdo psicolégico como uma acdo de democratizacdo dos servicos de saude
mental na rede de atencéo basica.

A escolha desse seguimento parte da experiéncia enquanto pesquisadora,
gue no momento inicial precisei adentrar no conhecimento da ABS com suas
inUmeras legislagbes para assegurar sobre as determinacdes legitimas do
Ministério da Saude que organiza e estrutura as ofertas de servico publico de
saude. Entdo, desse modo, a leitura da pesquisa segue com as informacdes
estruturadas sobre o campo de atuacdo do objeto de estudo, para ampliar a
compreensao da secdo seguinte sobre o plantdo psicologico.

Logo em seguida, apresenta-se o “METODO” com o detalhamento dos
procedimentos metodoldgicos, com critérios sistémicos e categorizados,
justificando as escolhas em cada etapa. E descrito todos os critérios de

delimitacdo para a elegibilidade do estudo. Os “RESULTADOS”, foram alcangados
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por meio do conteludo elaborado através da sintese e, andlise dos pontos
relevantes encontrados nos artigos selecionados.

O ponto adiante de DISCUSSOES, apresenta uma andlise dos resultados
e responde o objetivo geral da pesquisa a partir do problema norteador, o qual sdo
as contribuicdes do plantdo psicolégico no contexto da ABS, e os desafios e
possibilidades do plantdo psicolégico como estratégia de intervencdo em saude
mental.

Consideram-se relevantes as reflexdes criticas desta pesquisa sobre o
fendmeno contemporaneo das demandas sociais que implicam diretamente na
area da psicologia, como responsabilizacédo social e ética-politica. Que desperta o
olhar para uma clinica social, que democratiza o0 acesso a psicologia. Acredita-se
gue os resultados desse estudo possam alimentar outras pesquisas e reflexdes
diante dos resultados apresentados.

Para encarecer este primeiro momento de apresentacfes da pesquisa,
gue conta também minha relacdo com o estudo, assim, foi preservado o uso da
conjugacéao pessoal, mas as sessdes adiante seguirdo no formato impessoal.

Uma boa leitura!
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1. ATENCAO BASICA A SAUDE

A salde no Brasil tem um percurso de disputa social em consonancia com
a historica do pais, um caminho de significados, transformacfes e sofrimento
daqueles que néo tinham acesso a saude e aos que participaram dos movimentos
de luta pela democratizacdo da saude. Desde modo, apresentamos a histéria da
salide publica no Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) e a Atencéo Basica a
Saude (ABS), com o objetivo de contextualizar o caminho para a chegada do SUS,
e destacar o que compete a ABS no cuidado a saude mental. E como a psicologia
esta inserida na ABS.

A atencdo primaria, é considerado como sindnimo de atencéo basica, de
acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2017) ambas sao
consideradas de forma associada aos principios e diretrizes do proprio

documento.

1.1 Contexto Histérico do SUS

A constituicdo Federal de 1988 € um marco da sociedade brasileira, um
avanco aos direitos da populacdo, dentro dessa conquista historica, consta a
saude brasileira com a criagdo do SUS. Para isso, varios movimentos de luta pela
cidadania, na desconstrucdo do regime militar, e na organizacdo dos servi¢os de
saude durante o percurso da sua criacdo foram necessarios para alcancar tal
conquista. Deve-se também considerar as transformag¢fes sociais, econémicas e
politicas, devido a isso serd apresentado abaixo, os caminhos para a chegada do
SUS.

No inicio do século XX, o Brasil enfrentava a falta de saneamento basico,
com exposicoes de lixos e o despejo dos esgotos em rios, contexto a qual
provocava varias doencas, e, infelizmente ainda se trata de uma realidade
presente na atualidade. Porém, no século XX, a saude era vista como auséncia de
doenca, assim, ndo existiam politicas voltadas para a prevencéo. Barbosa et al.,
(2020), afirmam que neste periodo surgiram algumas politicas sanitarias com
servico de saneamento rural e o combate de doencas endémicas, que
representam pequenas mudancgas de postura para o cuidado a saude de forma

coletiva.
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Nos anos 20 a 30, o acesso a saude era através de médicos privados e
filantropias de origem religiosa ou militar (BARBOSA et al., 2020). Os
trabalhadores de carteira assinada conquistaram o0 acesso a saude publica através
da contribuicdo previdenciaria, isso apés inUmeras manifestacdes e greves. Essas
conquistas foram concretizadas ainda no governo de Getulio Vargas, com o
Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAPM), entretanto, esta acdo excluia a
populacao pobre, desempregada, que vivia dependendo de caridades, e por isso,
muitos morriam nas Santas Casas de Misericordia ou até mesmo nas ruas
(OLIVEIRA, 2012).

Devido os avancos das endemias, a insuficiéncia das medidas higienistas
e as campanhas de vacinacao, fizeram com que 0 governo passasse a encarar a
salde como politica efetiva (BARBOSA; REGO; BARROS, 2020). Em 1941 foi
realizada a | Conferéncia Nacional de Saude a partir da Lei n.° 378 de 13 de
janeiro de 1937 com o novo Ministério da Educacdo e Saude, com o objetivo de
atender diferentes problemas de saude e da assisténcia no ambito estadual e
municipal, conforme o Decreto n.° 6. 788 de 30 de janeiro de 1941.

Em contraponto com Barbosa, Régo e Barros (2020), na Il Conferéncia
Nacional de Saude em 1963, foi evidenciada a municipalizacdo dos servicos de
saude com a proposta de descentralizar a saude e atribuir as competéncias do
governo federal, estadual e municipal.

Antes do regime militar, o Ministério da Saude foi desvinculado da
educacédo, no ano de 1953, 6rgéo regulamentador, mas sem execucao de politicas
publicas, ja que o Plano Nacional de Saude ndo saia do papel, os institutos de
previdéncia foram transformados em Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), a qual favoreceu a ampliagdo da classe de trabalhadores, incluindo
domeésticas, autbnomos e rurais. Esta acao contribuiu em parte por intensificar a
privacdo dos servicos de saude, o que viabilizou a pratica de uma medicina
lucrativa e curativa (BARBOSA; REGO; BARROS, 2020). Realidade que s6
agravou durante o golpe militar.

A saude durante a ditadura militar representou todo um contexto sécio-
historico que faz-nos compreender as circunstancias emergenciais, os limites, e as
construgdes sociais, diante do autoritarismo e a represséo. A crise econémica com
o nivel da inflacdo, fez com que os mais pobres fossem empurrados para as areas

periféricas da cidade, sob a dependéncia das prefeituras e dos servicos sociais
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bésicos que também eram precarios, pois nos anos de 1970, dezenas ja haviam,
criado Unidades Basicas de atendimento a saude (SANTOS, 2018). Cabe pontuar
gue, nesse periodo, a saude ainda ndo era dever do Estado.

O sistema da municipalizacdo do servico de saude fortaleceu as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) para promover movimentos na elaboracéo
de politica publica em prol da cidadania no Brasil. Santos (2018) afirma que “essas
muitas iniciativas antecipavam, na pratica, os principios da universalidade,
integralidade e igualdade que viriam a ser consagrados na Constituicdo de 1988”.

A sociedade brasileira ndo suportava mais o descaso com a integridade, e
0S movimentos sanitaristas reuniram todos que faziam parte desta luta, contando
com os centros de formacgdes, universidades e alunos, pesquisadores, Secretarias
de Saude, Ministério da Previdéncia e da Saude e a comunidade resistente. Esse
movimento foi chamado de “Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira” (MRSB)
(SANTOS, 2018). “Nos anos de 1970, em decorréncia das demonstracdes de
enfraquecimento do regime autoritario, a sociedade brasileira comecava a dar
expressivos sinais de resisténcias com a criacdo de varias iniciativas e
mobilizaces” (AMARANTE; RIZZOTTO; COSTA, 2015, p. 2024).

Durante a década de 70 e 80, varios encontros foram registrados:
Comissdes, Simpdsios, reunides regionais e nacionais das Secretarias Municipais
de Saude; passos fundamentais para alcancar no final da ditadura o convénio com
o Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social, aliando as trés forcas:
Secretaria Municipal, Estadual e Ministério da Satude (SANTOS, 2018).

Conforme Amarante, Rizzotto e Costa (2015), os académicos e
pesquisadores envolvidos na Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) sentiram a
necessidade de um espaco de construgdo critica sobre a saude publica que
articulasse com a politica, economia, sociedade e ideologia, assim nasceu, em
1976, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) com sua revista Saude

em Debate,

[...] propésito de ser um meio para divulgar o pensamento critico sobre a
evolucao histérica e a forma institucional da saude; interpretar a intima
relagdo existente entre a salde, a logica social de poder e os
movimentos de resisténcia e ser um espaco democratico para divulgar
novos ideais sobre saude, originadas desse emergente pensamento no
Brasil e no continente latino-americano (AMARANTE; RIZZOTTO;
COSTA, 2015. p.2024).
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A revista Saude em Debate, se materializa na comunicacdo com a
sociedade, captura de acontecimentos e memorias a qual hoje contam a luta
resistente pela democratizacdo da saude e longos caminhos da RSB, como
também, a presenca do regime nas politicas de salde no reforco privativo
capturado pelo modelo médico centrado nos hospitais, alimentado pela
previdéncia.

Para Amarante, Rizzotto e Costa (2015), a revista Saude em Debate
representava um local para questionar a politica de saulde, as circunstancias
situacionais da figura de governo autoritario, e o valor dado a vida das pessoas e a
segregacao. Uma saude atribulada ao poder social e financeiro.

O trabalho de controle na saude dos municipios resultou materiais de
defesa para as propostas da 82 Conferéncia Nacional de saude em 1986
(SANTOS, 2018), como também, todo instrumento articulado pelos representantes
da revista Saude em Debate durante os dez anos de mobilizacdo da Reforma
Sanitaria que envolvia a reforma dos servicos, setores administrativos e
exclusivamente o conceito ampliado de saude como direto (AMARANTE;
RIZZOTTO; COSTA, 2015).

Art.196 “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes
€ servigos para sua promogao, protecido e recuperagao” (BRASIL, 2016.
p.118).

Por isso, é relevante enfatizar que foi através do MRSB que as propostas
se concretizaram na constituicio de 88 e na criacdo do SUS. As propostas
referentes a salde é a propria reforma sanitaria brasileira, que envolve os
movimentos de resisténcia e mobilizacdo da populacao trabalhista, contando com
profissionais da salde ou nao, com apoio das universidades, o movimento
estudantil e CEBES. A reforma sanitaria € o movimento da sociedade na luta pela

democratizacdo da saude publica.

1.1.1 Implantagcbes da ABS

Antes do surgimento do SUS, no Brasil, a politica de salde era organizada

por uma tentativa de regionalizacdo, como ja descrito anteriormente. Foi através
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do relatério de Dawson, no inicio do século XX, o primeiro documento a
apresentar o termo de atencdo primaria a saude (APS) como critica ao modelo
assistencial de saude, de cunho curativo, reducionista e atencéo individualizada. O
cenario internacional era de preocupa¢do com a saude, o atual modelo de saude
estava fracassado, pois além do nivel alto de custo, existia um agravamento dos
casos médicos e a ndo resolucao (MATTA; MOROSINI, 2008).

A perspectiva do documento de Dawson era constituir um equipamento de
servico a saude o mais proximo possivel dos usuarios, por medicos generalistas
do préprio municipio, sem provocar o deslocamento, assim, a saude estaria ao
alcance da populacdo, de facil e rapido acesso, com isso, manter o
acompanhamento médico preventivo e curativo.

Desse modo, surge o0 modelo de atencéo a saude direcionada ao trabalho
regionalizado, continuo e sistematizado, com acfes de preven¢do, promocao e
tratamento, voltado para os individuos e comunidades (MATTA; MOROSINI,
2008). A mudanca do modelo assistencial para os modelos de atencdo € um
marco internacional para a criacdo da APS, uma estratégia de organizacao
presente em diversos paises, uma diferenca presente na abordagem humanizada,
e mais do que isso, a dinamica de acompanhamento considerando o primeiro
contato e a permanecia do cuidado integral do usuario ao longo da vida, incluindo
0s aspectos familiares e comunitarios.

Segundo UNA-SUS/UFMA (2016) este relatorio Dawson, no Reino Unido,
consagra a origem das Redes de Atencdo a Saude (RAS) na década de 1920,
apos a Primeira Guerra Mundial, proposta de reestruturar o sistema de saude no
formato regionalizado, e que a discussdo mais atual € representada pela
Declaragao de Alta Ata.

De acordo com Melo et al., (2018) a conferéncia internacional de Alma
Ata, na década de 70, reuniu os governantes de varios paises, que resultou na
carta de declaracdo aos cuidados primarios de saude em acdo de urgéncia para
todos 0s governos em promover a saude de todos 0s povos do mundo, com iSso
“o ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco fundamental para
a APS” (MELO et al., 2018). Este documento foi realizado através da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) onde ressalta o objetivo geral da conferéncia, conhecido

como Saude para Todos no Ano 2000, bem como a definicdo de APS.
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Os governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que
s6 pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais.
Uma das principais metas sociais dos governos, das organizacdes
internacionais e de toda a comunidade mundial na préxima década deve
ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel
de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados primarios de saude constituem a chave para que
essa meta seja atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito da
justica social (DECLARACAO DE ALMA-ATA — 12 de setembro de 1978,
publicado em 2002).

A Declaracdo de Alma-Ata foi o documento principal para a criacdo da
APS, e a partir dela gerou a “Carta de Ottawa”, na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em novembro de 1986, em Ottawa, na
Assembleia Mundial da Saude. A OMS mais uma vez provocou 0 compromisso de
todas as autoridades mundiais com a nova saude publica, sobre as acbes
intersetoriais necessarias para o setor, e define promocao de saude, reforcando o

lema: Saude para Todos no Ano 2000.

Promogédo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacédo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
salude é um conceito positivo, que enfatiza o0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da
saude néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além
de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(CARTA DE OTTAWA — novembro de 1986, p.1).

E com este cenério internacional de satde que os movimentos de
mudancgas foram ocorrendo. Durante a ditadura no Brasil, houve um disparo na
precarizacao a saude publica, e a partir da reforma sanitéria, na década de 70 e
80, o SUS se concretiza, sendo instituido pela Constituicdo Federal de 1988.
Matta e Morosini (2008, p.48) afirma que “‘com o0 movimento sanitario, as
concepgdes da APS foram incorporadas aos idearios reformistas, compreendendo
a necessidade de reorientacdo do modelo assistencial, rompendo com o modelo
médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80”.

Conforme a Lei 8.080, o SUS foi regulamentado em 1990, desde entéo, se
inicia a busca da sua estruturacdo, com a implantacdo de programas e acoes.
Com isso, possibilitou a construcdo de politicas para a formagédo da ABS, a qual
se tornou referéncia no Brasil diante os cuidados primarios da proposta de

reorganizar o modelo de saude da APS. Logo, a formacdo da ABS se constituiu a
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partir dos principios do SUS, em geral, a universalidade, descentralizacéo,
integralidade e a participacdo popular, prevista na portaria da Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) em 2006, e com isso registra a definicdo de ABS (MATTA,;
MOROSINI, 2008).

A primeira edicdo da PNAB em 2006, demarca o0 proposito e a concepgao
de atencgdo basica, envolvida pelas propriedades da APS, estabelecendo a saude
da familia como novo projeto de lei e de reorganizacdo da ABS, além de descrever
as funcbes das Unidades Basicas de Saude (UBS), também registrou a
necessidade de diferentes modalidades e reafirmando a presenca da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (MELO et al., 2018). Depois surgiram a edicdo da
PNAB em 2011 e uma nova edi¢ao atualizada em 2017.

A PNAB ¢ sistematizada em um conjunto de normativas para abranger 0s
servicos ligados a Atencdo Basica, a elaboracdo de atualizacBes favorece uma
adaptacdo ao contexto social atual partindo dos avancos apoiados na ciéncia,
revisando normas, procedimentos, aderindo novos programas e inovando outros.
Melo et al., (2018) mostra em sua pesquisa sobre as mudancas nas PNAB que
algumas atualizacbes ndo se referem aos avancos para a melhoria da politica de
saude, no entanto, se referem a um retrocesso. As atualizagbes mostram uma
mudanca de perfil da ABS desconsiderando sua principal configuracdo e
eliminando gradualmente a ESF, acdo que deveria estar voltada para enfrentar os
problemas e limites, entretanto, esta se torna uma grave ameaca a esta politica
publica.

No topico seguinte, apresentaremos as principais legislacdes da ABS, e

suas atualizacdes até o momento da pesquisa.

1.2 Definigbes e configuracdes da ABS

A atencao primaria é regida por meio da PNAB, que denomina as acfes e
servicos que norteiam a organizacdo em saude. Para ser colocada em pratica sdo
criados os programas de atencdo a saude para as acdes serem realizadas, sendo
elas individuais ou coletivas.

A ABS ¢é a principal porta de entrada dos usuarios no sistema publico de

saude, o meio de articulagdo das RAS que ordena acdes e servicos a partir das
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necessidades da populacdo (BRASIL, 2017), objetivando a promocdo e
manutencdo da saude, prevencdo de doencas, em busca de solucionar os
possiveis casos de agravos e encaminhar 0s mais graves para outra
complexidade de atencédo a saude.

A definicdo de ABS estid presente no artigo 2 da PNAB, na portaria
n°2.436/2017:

A Atencédo Basica é o conjunto de acdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocédo, prevencao, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e gestéo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéaria (BRASIL, 2017).

O SUS se organiza por meio das RAS e se estrutura a partir da APS. A
PNAB (2017) considera APS e ABS como sindnimos, utilizando mais a expressao
Atencdo Bésica (AB). A RAS, é organizacdo tecnoldgica e logistica para oferecer
servicos e acdes a saude de forma continua e integral, para tanto, a RAS conta
com a comunicacdo das Redes de Atencdo conforme suas complexidades:
Atencdo Basica, Média complexidade e Alta complexidade (UNA-SUS/UFMA,
2016). Sendo assim, a ABS tem o papel dentro da RAS de estruturar os sistemas
e por isso é considerada a porta de entrada responsavel para direcionar o usuario,
mantendo o vinculo e a continuidade a atencdo com o trabalho de
acompanhamento. Desse modo a ABS desempenha um papel de filtragem com a
capacidade de desenvolver um sistema de organizacdo diante inlmeros servigcos
ofertados nas RAS (PENSE SUS).

Na proposta de estabelecer os principios e diretrizes do SUS e construir 0
novo modelo de saude, foi implantado o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF) no inicio da década de
90, tempos depois, em 1996 os dois programas se tornam um s0, sendo intitulado
como “Estratégia de Saude da Familia (ESF)” (MELO et al., 2018). A ESF, antes
era considerada apenas um programa, se tornou um modelo de saude prioritario
presente na ABS como norteador na sua rede de servicos, conforme Art. 4° da
PNAB de 2017, assim sendo, a ESF é responsavel pela “expansao e consolidagao
da Atencgao Basica”.

E € de acordo com os principios e diretrizes da ABS, foram orientados a

organizar a relacdo de servicos e suas caracteristicas conforme a realidade de

31



cada populacdo. Os principios que estdo organizados até hoje, sdo: a
Universalidade, Equidade e Integridade; e as diretrizes: regionalizagdo e
hierarquizacado, territorializacdo e adstricdo, cuidado centrado na pessoa, e
resolutividade (BRASIL, 2017).

Os estabelecimentos de referéncia para a prestacao das acdes e servigcos
da Atencdo Basica sdo denominados de Unidade Basica de Saude (UBS),
nomeado e definido na PNAB de 2017 no Art. 6, se tornando a referéncia de
acesso para populacdo. O espaco fisico das UBS sédo pontos de apoio, mas a
Atencdo Baésica ndo conta apenas com este tipo de unidade e equipamento de
saude, ha também a Unidade Basica de Saude Fluvial e Unidade Ontoldgica
Movel (BRASIL, 2017).

A configuracdo das UBS é organizada por algumas equipes: Equipe de
Saude da Familia (eSF), Equipe de Atencdo Primaria (eAP) (a antiga Equipe de
Atencdo Basica, instituida em 2019), Equipe de Saude Bucal (eSB), Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), e Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS) (BRASIL, 2019).

A diferenca da eSF corresponde a carga horaria de 40 horas, a
obrigatoriedade de estarem vinculados apenas em uma das equipes, e a
composi¢cdo de profissionais que conta minimamente por médicos, enfermeiros,
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem e agentes sanitario de saude (ACS); a
composicdo da eAP conta minimamente com o médico e o enfermeiro; o NASF-
AB é formado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar em uma
composi¢cdo ampla de profissionais da saude (BRASIL, 2019). Desse modo, a
articulacdo entre as eSF e a eAP, contribuiu para um olhar mais integral ao
tratamento, promovendo a prevengdao e promogao. A eSF “aprofunda os
processos de territorializacdo e responsabilidade sanitarias das equipes de saude”
(MATTA; MOROSINI, 2008).

Portanto, a configuracdo da ABS pode ser considerada a figura principal
da ESF para desenvolver a organizacdo das propostas da APS, a partir do
desenho de seu diagrama a qual corresponde com as primeiras implantagées nos
anos 90 e na primeira década de 2000, priorizando a promocdo de saude, o
cuidado humanizado, a ampliacdo do acesso a saude, e outros. Por isso, Melo et
al. (2018) afirmam que os anos 2000 foi representado pelo avanco da ESF em sua

expansao nas areas urbanas, como também, a implantacdo das equipes de saude
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Bucal, e mais ainda, a inclusdo do NASF. Entretanto, o autor mostra que, com as
atualizacoes da PNAB 2017, o NASF mudou seu sistema de matriciamento, criado
em 2008 para promover mais acesso a saude na atencdo primaria, e nomeou de
NASF-AB, abstraindo e eliminando “a nogao de apoio de matricial”.

Para além da ESF, existem varios outros programas que integram a
Atencdo Basica, acfes que objetivam oferecer atividades para nao se restringir ao
equipamento da UBS, e assim outros programas sao instituidos nos territorios, por
exemplo, o Programa de Saude na Escola (PSE), Equipes de Consultério na Rua
(eCR), Programa Academia da Saude (PAS), etc. (BRASIL, 2017).

As UBS receberam essa denominacdo na PNAB de 2017, e em 2020, a
atualizacdo da PNAB criou a nova Unidade de Saude da Familia (USF) que
configura uma exigéncia da presenca de pelo menos 1 equipe de Saude da
Familia, sem alteracdo na composicao profissional. Antes a escolher era da
gestao entre eSF e eAP. Outra atualizacao foi a inclusdo do Programa Saude na
Hora, com a implantacdo do horario estendido das UBS e USF, a proposta é
reduzir as filas nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Emergéncias
Hospitalares, com a presenca de usuarios de baixo risco de Saude (BRASIL,
2020b).

Nao sera possivel, nesse trabalho, transcorrer minuciosamente sobre
todos os programas e estratégias que comportam a Atencdo Basica de Saude,
nem tdo pouco, apresentar todas as atualizacdes da PNAB até 2022, mas é viavel
mencionar 0s programas, estratégias e atualizacfes relevantes, por meio da
proposta de pesquisa que apresenta de modo geral as configuragdes dos servigos
ofertados nas unidades de saude.

Diante as atualizac6es da PNAB, é possivel analisar os avangos no inicio
até 2011, e logo depois, o0 retrocesso em pontos importantes, como afirma Melo et
al., (2018) em sua pesquisa. Os desafios aumentaram na tentativa de articular as
estratégias de saude, conservando o principio de integralidade, cuidado

humanizado, e a interdisciplinaridade.
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1.3 Saude Mental na Atencao Basica

Apoés a apresentacdo das configuracbes da atencao basica, conforme sua
organizacdo, os servicos e as acgdes prestadas em detrimento da Estratégia de
Saude da Familia nas unidades de saude e nos programas de saude, é visivel que
a composicao profissional limita os formatos de atuacdo. Entdo, foi possivel
observar que estd apresentacdo mostra as acdes que entram em discordancia
com a real proposta do SUS, mais precisamente da Atencdo Priméria.

Uma discordancia que tem relacédo direta com a aten¢do a salude mental
na ABS € o corte do NASF como uma das equipes obrigatdrias, sendo que era a
Gnica equipe multiprofissional formada por profissionais da saude mental, o que
incluia o psicélogo. O NASF antes fazia parte da formacdo das equipes que
estruturavam os servicos da ABS, mas apos as alteracfes na PNAB de 2017, a
equipe do NASF e a equipe de atencéo basica (eAB) transformaram em um so
NASF-AB, sendo opcional para o gestor da UBS a formacdo do NASF, sabendo
gue a eAB nao tem a mesma composicao de profissionais.

No Caderno de ABS n° 37 de Saude Mental, € mencionado a participacdo
da equipe do NASF na elaboracédo do Projeto Terapéutico Singular, junto com a
eSF (BRASIL, 2013). A eSF é uma estratégia prioritaria da ABS que objetiva a
reorganizacdo, nao ha obrigatoriedade na formacao da equipe a presenca de um
profissional de salude mental, 0 que acarreta prejuizos na realizacdo desse

trabalho.

[...] compreende-se como profissionais de saude mental médico
psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta
ocupacional, conforme disposto no Capitulo Ill, do Anexo da Portaria de
Consolidagéo no 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

A saude mental na ABS é estruturada a partir da Rede de Atencao
Psicossocial (RASP), responsavel pelo cuidado e enfrentamento de pessoas em
sofrimento e problemas de saude mental. A RAS é um instrumento para criar,
ampliar e articular pontos estratégicos de atencdo a saude, de acordo com a
Portaria n® 3.088 de 2011, e seu objetivo geral € ampliar o acesso e garantir a
articulacédo e integracdo dos pontos de atencdo psicossocial, como redes de
acolhimento, acompanhamento e urgéncias (BRASIL, 2011).

Deste modo, a RASP é constituida nas trés atencdes a saude, primaria,

secundaria e terciaria. No que compete a atencao primaria, os pontos de atencao
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sao as UBS, as eCR, Centros de Convivéncias, equipe de Apoio aos servi¢gos do
componente Atencdo Residencial de Carater Transitério e por ultimo a equipe de
atencdo basica a populacdo especifica (BRASIL, 2011). Sanine e Silva (2021),
confirmam que o trabalho integrado do antigo NASF. dentro dessa composicao
aparece indispensavel na articulagdo com os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que faz parte da atengdo secundaria.

Os pontos de atencéo a saude na ABS envolvem o trabalho de promocao
de saude mental, prevencéo e cuidado dos transtornos mentais, como trabalhos
em grupos, ofertar tematicas que promova o conhecimento e autonomia em
guestdes pertinentes na comunidade, favorecendo o entendimento dos pontos de
salude para a busca de demandas, explorando, com isso, 0 autoconhecimento das
guestdes individuais e sociais a partir da convivéncia e acolhimento, entre outros.

A saude mental no SUS é assegurada pela PNSM, da qual é constituida
sob a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que “dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental’, tornando assim, dever do Estado o
desenvolvimento de politicas publicas no ambito da saude mental, em assisténcia
e promocao de agdes e programas (BRASIL,2001). Ao considerar a Lei 10.216 de
2001, estd assegura as pessoas acometidas de transtornos mentais e seus
familiares ou responsaveis, porém, em 2011 a portaria n.° 3.088 da RASP amplia
essa visdo e acrescenta as pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de drogas. Essa ampliacao € significativa para
compreender a problemética do modelo assistencial em saude mental, decorrente
da substituicdo do modelo hospitalocéntrico e manicomial.

Considerar apenas as pessoas com problemas de transtornos mentais é
alimentar a patologizagdo do sofrimento e o fendbmeno da medicalizagdo, mais
precisamente, significa deixar de fora aquele que n&o foi diagnosticado com
transtorno mental ou tornar necessario a busca por um transtorno mental para ter
acesso ao cuidado a saude mental. Isso traz o diagnéstico para o centro do
cuidado, no lugar de ser a pessoa cuidada. Entdo, as pessoas com sofrimento ou
com um transtorno mental serdo acolhidas nos pontos de apoio ja mencionados,
sem o viés institucional, mas de integracdo das redes de cuidado, conforme suas

necessidades.
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O trabalho de promocédo de saude acontece na ABS, o que deixa claro a
esse setor a importancia das definicdes dos programas e ag0es para a atencao
primaria firmar o seu papel de cuidado, descongestionando a atencdo secundaria
de nivel especializado. “A promocdo de saude é uma intervencdo anterior a
prevencao de doencas” (HELENO, et al., 2022, p. 272) uma dedicacéo de tempo a
problemas individuais e coletivos presentes na comunidade, que requer

intervencdes multiprofissionais e interdisciplinares das equipes de saude da ABS.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida pela
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e redefinida pela
Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014. A Portaria n° 2.446/2014
foi revogada pela Portaria de Consolidag&o n° 2, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de salude do
SUS. A PNPS ratificou o compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e a qualificacéo de acdes de promocdo da saude nos servicos
e na gestdo do SUS; e, a partir de entdo, foi inserida na agenda
estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude
subsequentes, ampliando as possibilidades das politicas publicas
existentes (Brasil, 2018, p. 5).

A PNPS fundamenta os principios do SUS e da RAS, esses principios
contribui na operacionalizacdo da ABS que € a principal porta de entrada e centro
de comunicacédo, o que garante a oferta integral as pessoas. A promoc¢ao a saude
mental deve ser ofertada no ambito individual e coletivo, para consolidar sua
proposta de atencdo primaria com devidas acfes e programas. A solucdo de
problemas primarios no ambito da ABS e ndo usar como a Unica possibilidade o
encaminhamento para os CAPS, tornando o servico sobrecarregado. Além disso,
promover o cuidado primario significa garantir a prevencdo do adoecimento ou
agravamento do problema, esse também é um fendbmeno consequente que
objetiva a atencdo primaria a qual busca ndo necessitar chegar a atencao
secundaria. O cuidado antes da presenca de doenca € o que contempla a

definicdo de saude.

“A saude mental € um estado de bem-estar mental que permite as
pessoas lidar com o estresse da vida, realizar suas habilidades, aprender
bem e trabalhar bem e contribuir para sua comunidade. E um
componente integral da sadde e bem-estar que sustenta nossas
habilidades individuais e coletivas para tomar decisbes” (OMS, 2022a).

“A salde mental é mais do que a auséncia de transtornos mentais. Ela
existe em um continuum complexo, que é experimentado de forma
diferente de uma pessoa para outra, com varios graus de dificuldade e
angustia e resultados sociais e clinicos potencialmente muito diferentes”
(OMS, 2022a).

36



Mesmo que a ABS tenha um potencial enquanto rede de saldde na
distribuicdo dos servicos conforme a proposta dos dispositivos; Santos e Bosi
(2021), afirmam na pesquisa de saude mental na ABS reconhecer nas
perspectivas dos profissionais uma visdo semelhante a um projeto institucional e
de medicalizacao, aliado a isso, aponta a dificuldade do NASF em construcéo de
um vinculo com a eSF para um acumulo tedrico-prético, ja que existe uma alta
rotatividade. Se esta realidade é dificil, imagina sem a equipe do NASF, que foi
idealizada para potencializar as acdes da eSF.

O corte do NASF ocorre a partir da Portaria n.° 2.979 de 12 de novembro
de 2019 (BRASIL, 2019) que instituiu o Programa Previne Brasil, novo modelo de
financiamento da ABS, entre tantas alteracfes 0s principais pontos que a comete
Sdo 0s repasses de recursos para as despesas com as equipes da ESF e as
equipes multiprofissionais, e a revogacao das equipes do NASF-AB. A redefinicao
do registro das equipes de Atencdo Primaria e Saude Mental no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) conforme a Portaria n.° 99 de 7
de fevereiro de 2020, se consolida, cada vez mais, a extincdo do NASF.

O NASF foi criado conforme a Portaria n.° 154 de 24 de janeiro de 2008,
considerando a integralidade da atencdo como diretrizes do SUS que ordena
acOes de saude para garantir as pessoas e a coletividade as condi¢cdes de bem-
estar fisico, mental e social, como descreve o artigo 3° da lei n.° 8.080 de 1990.
Uma defesa a organizacdo da ESF que preconiza a estruturacdo do cuidado, a
saude da atencdo basica e considerando o desenvolvimento das acbes de
promocao da saude que contemple as diretrizes nacionais para a salude mental da
reforma psiquiatrica, a qual constitui o Sistema Unico de Satide no Brasil (BRASIL,

2008).

O NASF-AB, composto por uma equipe multiprofissional e transdisciplinar
gue regulam suas ac8es e servigos a partir das demandas identificas no
trabalho em equipe para ser realizado de forma integral a necessidade da
comunidade. Os profissionais que poderdo compor a essa equipe sao:
Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico
Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario (BRASIL, 2017).

Conforme os tipos de equipes presentes na atualizacdo da PNAB de 2017,
a equipe do NASF-AB n&o tem uma composi¢gao minima obrigatoria, “a definigdo

das categorias profissionais € de autonomia do gestor local, devendo ser
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escolhida de acordo com as necessidades dos territérios” (BRASIL, 2017). Essa
autonomia € preocupante a partir das diferentes visdes, entendimentos e
conhecimentos dos gestores das UBS sobre a contextualizacdo da implantacao do
NASF na ABS, o que podera desmobilizar essas equipes da composi¢cdo da ABS,
enfraquecendo cada vez mais sua instalagdo, desestimulando o campo de
residéncia para as outras areas além da medicina, odontologia e enfermagem.

Desta forma, a formacdo da equipe alternard de uma UBS para outra,
podendo assim ndo haver psicélogos na formacao da equipe, e também, outros
profissionais especificos ao cuidado da saude mental, conforme a Portaria n.° 60,
de 26 de novembro de 2020, a qual compreende como profissional de saude
mental, 0 médico psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta
ocupacional (BRASIL, 2020c).

Pontuar o NASF neste topico, é reafirmar o trabalho de salde mental na
atencdo basica e repensar conforme as demandas primarias a saude mental
presentes na sociedade, com a realidade atual dos CAPS com filas absurdas e
sem vagas. ldentificar problemas priméarios relacionados as pessoas em
sofrimento ou transtorno mental e encaminhar para atencéo especializada (CASP)
parece a Unica saida quando deparamos com UBS sem equipes
multiprofissionais. A questdo € como configurar uma atencdo a saude mental na
ABS sem uma equipe apropriada com no minimo um psicélogo, psiquiatra,
assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional.

A problematica esta em reafirmar o espaco da atencao a saude mental e
demarcar o campo dos profissionais da area, na luta persistente de construir e
reconstruir um alicerce nos principios da reforma psiquiatrica brasileira, e para
além de concretizar o trabalho em equipe, tornando-se rotina os espacos de troca,
discussoes e planejamentos da ESF (SANTOS; BOSI, 2021).

Ha uma grande procura por atendimento psicolégico e muito deles séo
pessoas em sofrimento que ndo se configuram em uma doenca da categoria
psicopatologica. No CAPS ndo tem espaco, pois se encontram lotados por
demandas especializadas e por conta de inUmeros encaminhamentos de casos
primarios. Mas como ndo encaminhar se ndo ha um primeiro acesso ao psicologo
e/ou psiquiatra em muitas UBS?

Um numero significativo de noticias sobre saide mental no Brasil declara

essa afirmacdo. Considera-se que a America Latina € 0 maior continente com
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pessoas em estado de depressao (BRASIL, 2022c). Uma reportagem da CNN
Brasil no dia 14 de janeiro de 2023 aponta que o uso de medicamentos para a
saude mental cresceu cerca de 58% entre os anos de 2017 e 2021 no Brasil,
antidepressivos e estabilizadores de humor, dados confirmados pelo Conselho
Federal de Farmacia (CNN BRASIL, 2023). No caso do suicidio, a gravidade é
estampada na categoria dos adolescentes e jovens adultos, considerada a quarta
causa de morte entre os 15 e 29 anos, e responsavel por 1 em cada mortes no
mundo (OMS, 2022b).

O “SUS realizou quase 60 milhdes de atendimentos psicossociais nos
CAPS de todo o Brasil entre 2019 e 2021”, o Ministério da Saude informa que para
ampliar o suporte dado a populacdo vai capacitar os profissionais de saude da
ABS para identificar precocemente o0s transtornos mentais e sintomas
relacionados, como ansiedade, depressao, surtos psicoticos, ideacdo suicida,
crise de agitacdo e agressividade (BRASIL, 2022a). Est4 capacitacdo beneficia a
populacdo, mas ndo € o suficiente para as questdes problematicas presentes na
atencdo a saude mental na AB.

A realidade dos CAPS é lamentavel ao imaginar quem demanda desse
espaco precisa de um ambiente harmdnio e colaborativo, e pelo contrario, além de
lutar com o estado de saude também tem que lutar na buscar de atendimento e
suporte psicolégico. De acordo com o Correio Braziliense da cidade do Distrito
Federal, o relato da mde de uma usudaria € somente mais uma brasileira em

desespero na busca de tratamento no ambito da saude mental no CAPS:

Ela faz acompanhamento desde o0s seis anos, mas quando completou 18,
eles quiseram que ela comecasse a ficar visitando apenas a UPA
(Unidade de Pronto-Atendimento) e pegando os medicamentos. No
entanto, isso ndo é o bastante para o caso dela. Infelizmente, aqui no
Caps lll de Samambaia, ndo tem vaga. Parece que o governo deixa tudo
dificil para a gente desistir" (CORREIO BRAZILIENSE, 2022).

Apos pandemia da Covid-19, o enfretamento atualmente é com a
pandemia da saude mental, que agravou a partir das circunstancias de
isolamento, vulnerabilidade social, instabilidade de empregos, e iniUmeros casos
de lutos, dentre outras. O Governo Federal lancou estratégias para cuidar da
saude mental no SUS, uma das ac¢les inovadoras sdo as teleconsultas, pratica
realizada durante a pandemia pela rede privada de saude. “O objetivo é ampliar a

assisténcia de pessoas com transtorno mental leve”, com o lema: “falar é o
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primeiro passo para salvar vidas”. Os agendamentos sao realizados pelas equipes
da UBS, contando semanalmente com 12 mil teleconsultas de psicélogos e 6 mil
de psiquiatricas, acontecendo 24 horas por dia (BRASIL, 2022b).

Para contextualizar a problematica da saude mental na ABS e o0 contexto
da alteracdo de financiamento com a retirada do NASF, todas essas noticias
esclarecem a real demanda das equipes multiprofissionais. Os prejuizos foram
tamanhos desde entdo, apds a pandemia seria inevitavel a criacdo de acdes para
reparar o buraco recorrente na ABS a saude mental. A V Conferéncia Estadual de
Saude Mental do Parana, em Curitiba, em 25 de outubro de 2022, com foco nas
acOes pos-pandemia manifesta proposta de retomar o cuidado na &rea, com isso,
0 secretario de saude debate sobre a relevancia da ampliacdo de alternativas de
financiamento, que ao longo do tempo acabou diminuindo (CGN/PARANA, 2022).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), antes mesmo da
pandemia Covid-19, o Brasil apresentava o 1° lugar no ranking do transtorno de
ansiedade e o0 5° lugar com os transtornos de depressao. Segundo a pesquisa na
Universidade do Estado do Rio (UERJ), os casos de ansiedade tiveram o valor
dobrado, e nos casos de depressao houve um aumento de 90%. Para quem
receber 1 salario-minimo, a superlotacéo e precarizacdo sdo os desafios a serem
enfrentados, considerando os que mais sofrem com transtornos psicologicos.
Tendo em vista que, o servico de atendimento do psicolégico e psiquiatrico no
sistema privado, tém um custo muito alto para essa realidade. Desse modo, torna-
se improvavel o acesso e a procura do cuidado a saude mental das pessoas de

baixo poder aquisitivo.

1.4 O Psico6logo na Atencédo Béasica a Saude

Os 30 anos de implantacdo do SUS representam, sem duvidas, um
avango em politicas publicas de salude com acesso a todos, de modo integral e
descentralizado. Mas, entretanto, alguns dos principios do SUS precisam entrar
em consonancia com a legislagdes vigentes, assim sendo, as propostas de
implantagbes podem entrar em discordancia e descaracterizar o sistema, o que
alimenta uma cadeia de auséncias de prestacdes de servicos (OLIVEIRA; COSTA,

2022). A saude mental no SUS ainda se apresenta como desafio em todas as
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complexidades de atencdo, e na ABS, o caminho é confuso sem demarcacgéo
solida, como € notdrio no tdpico anterior.

Para compreender os fatores que causam o distanciamento do modelo de
atencao basica e a atencéo a saude mental, conforme as politicas e legislacdes ja
apresentadas, é preciso analisar sua criacdo e contextualizar os fendmenos
histéricos envolvidos. Visto que, sdo as duas politicas que direcionam e organizam
todo o sistema de cuidado a saude mental na ABS.

Ao analisar os documentos que institui a ABS, como a PNAB e outros, &
nitida a incoeréncia entre elas e a legislagcdo de saude mental, o que corrobora
com o desencontro na promog¢ao, prevencao e tratamento a salde mental na ABS.
Os primeiros documentos que configuram a ABS determinam a eSF como a
referéncia, porta de entrada a saude, e organizadoras do SUS; e ja as politicas
especificas de saude mental apontam que a porta de entrada e organizadoras da
rede de servicos de saude mental sdo os CAPS. Essa incoeréncia mostra a visdo
dicotbmica de saude nos documentos do préprio sistema de saude, como se a
saude mental na realidade a parte da saude. Criando uma segregacéao das redes
de atencdo a saude, tornando a saude mental uma rede de saude separada
(BOING; CREPALDI, 2010).

O mesmo autor fomenta os fatores historicos para contextualizar essa
dicotomia, e evidencia que os momentos de luta da saude publica, como o
movimento da ‘reforma sanitaria” e a Iuta antimanicomial, ocorreram
paralelamente no mesmo periodo, mas em segmentos de politicas publicas
diferentes, uma na saude coletiva e a outra na saude mental. Esse fator pode citar
um indicio de um caminho bifurcado.

A Reforma Sanitdria muda a concepg¢do de saude e evidencia as
condi¢cbes existentes no cotidiano como fator primordial; o que integra a saude
mental & saude de modo geral. Porém, a existéncia forte da percepc¢ao dicotdmica
do fisico e mental reforca essa separacédo do trabalho psicologico, como a saude
fisica alcangcasse uma prioridade emergencial para ficar em uma escala geral, e 0os
fatores psicologicos a parte.

Se a ABS é a porta de entrada do SUS, na funcédo de descentralizar e
abranger os servicos, sendo o contato principal da rede, entdo o dever é também
ser a porta de entrada na saude mental e organizar acdes sistematicas, como

também, estruturar o acesso nas demais complexidades, sustentando a
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corresponsabilidade. Quando o CAPS se encarrega da funcdo da ABS, os
usuarios se deslocam diretamente para |4, sem a eSF ter um primeiro contato e
realizar trabalhos primarios, construir vinculos e continuidade no cuidado. A saude
mental fica separada da saulde integral, e potencializa consequentemente o
aumento de demandas reprimidas nas UBS (BOING; CREPALDI, 2010).

Isso n&o quer dizer que o CAPS néo possa ser uma porta de entrada em
algumas situacdes, no entanto, independentemente dessa funcionalidade do
sistema, n&o substitui o dever da ABS de coordenar, conforme é estabelecido nos
principios do SUS (CFP, 2019). O CAPS nédo tem possibilidade de atender a
amplas demandas, ndo ha vagas, pois se trata de um servi¢go especializado com
praticas individuais e acompanhamentos periodicos.

H& iniciativas em distinguir os espacos de tratamento pelas escalas do
nivel do transtorno mental, como por exemplo, os leves e moderados sdo na ABS
e 0s graves e persistentes sédo no CAPS, sem caracterizar uma divisdo engessada
na pratica, pois 0s servicos estdo voltados para o cuidado centrado nas
necessidades e possibilidades do usuario, e do que tem disponivel na rede (CFP,

2019). Essa perspectiva fortalece a RASP.

A ideia de salde ampliada, que levou a consecu¢do do principio da
integralidade, foram novidades que trouxeram uma nova condicao
normativa para o setor saude e seus ethos. Com a integralidade, passou
a ser possivel a consideracdo das significacdes sociais que influenciam o
uso que cada individuo faz do seu corpo, bem como foi possivel
ultrapassar modelo biolégico como central, o desvio da individualizagdo e
patologia, a ampliagdo de praticas para além da “presenca de doenca” e
até mesmo a problematizacdo da medicalizagdo da vida cotidiana e
horizontalizagéo do que sejam praticas saudaveis (CFP, 2019, p. 20).

A saude mental e a luta antimanicomial; a promocéo de saude mental e a
prevencdo do adoecimento e agravamento psicolégico no cotidiano dos
brasileiros, perante a precariedade de assisténcias para obter o minimo de
qualidade de vida; e a oferta dos servicos psicolégicos na atencdo ao cuidado
individual e comunitario. Esses trés pontos solicitam a inser¢cdo do psicologo no
contexto de ABS como inevitavel, jA que é a area de conhecimento especifica aos
cuidados de saude mental.

A ABS surge como uma area de atuagado para o psicologo com grandes
expectativas para a rede de saude na construcdo de uma mudanca na
‘racionalidade em saude”, seu papel profissional implica o sofrimento ético-

politico, que contextualiza situagBes de vulnerabilidade e relagbes de exclusdo de
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modo geral. A atuacdo do psicdlogo na ABS é compreendida a partir das
circunstancias previstas na situagdo socio-historica dos usudrios do servico de
saude, que determinam o processo de adoecimento e saude, “um ethos a ser
transformado” (CFP, 2019, p. 32).

No entanto, a entrada da psicologia na saude publica ndo foi representada
por esse pensamento, e conta com uma divergéncia nos primeiros anos de
atuacdo. Voltada mais para um modelo biomédico, onde a clinica se mantém
longe da real demanda que representava nos territorios subjacentes. Uma
configuracdo de assisténcia pontual e sem organizacao sistematica (OLIVEIRA;
COSTA, 2022) demarcada na década de 70 como a entrada na revolucao da
saude em concentrar na prevencao das doencas, e depois durante o século XX
uma nova revolucao, agora centrada na saude, que muda o olhar dos estudiosos e
politicos, a partir do fenébmeno epidémico ‘o comportamento” (HELENO, et al.,
2022).

Essa perspectiva mostra como a Vvisdo centrada na doenca €
caracteristica do modelo biomédico, pois parte do conhecimento cientifico da
patologia. O campo muda quando se concentra na saude tornando necessario a
ampliacdo do foco, que caracteriza o modelo biopsicossocial. Os autores Heleno
et al., (2022), confirmam, ao afirmarem que as doencas com causas
comportamentais sdo responsaveis pelo maior nimero de mortalidade.

A atuacdo do psicélogo na atencdo a saude perpassa sobre uma
dimensédo ética que contempla a ABS, como os principios da relagdo do papel
profissional e politico. Nao ha uma condicdo que exija 0 que é, e ndo € permitido,
mas uma construcdo contextual do cotidiano do psicélogo (CFP, 2019). E claro,
considerando o Cddigo de ética Profissional de psicologia e os principios e
diretrizes do SUS. Essa contextualizacdo da pratica do psicélogo na ABS é
referenciada por Cintra e Bernardo (2017), quando afirmam que o profissional
deve juntar seu conhecimento com o saber do usudrio sobre sua saude, para
assim, construir no cotidiano de trabalho suas a¢gbes conforme cada UBS, cada
comunidade e cada situacao presente.

E relevante acentuar que a ligacdo da psicologia e a ABS é bastante nova,
considerada ainda em formacao pelo modo diferente de compreender esse lugar
de atuacéo e a relacdo com o trabalho, mas também pelo fato cronoldgico, que foi
a partir da atuacéo do psicdlogo no NASF em 2008 (CFP, 2019). Para Oliveira e
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Costa (2022), esta na composicdo do NASF ndo configura de fato um lugar
determinado para a atuacdo do psicélogo na atencdo béasica, em razdo de nédo
fazer parte da equipe minima da saude da familia, apenas o enfermeiro e o
meédico (clinico geral) do nivel superior. Por ndo haver esse local nha promocao e
prevencdo em saude, os psicologos do NASF por muitas vezes exercem o papel
de especialista na ABS. Um problema que transborda o sistema de ABS, que
conforme Bding e Crepaldi (2010) esse fenébmeno define o desconhecimento e a
indefinicAo da atuacdo do psicélogo no trabalho de vigilancia, qualificacdo e
legitimacdo da continuidade do trabalho em promog&do de salde. Que ocorre a

partir dos gestores das UBS, dos profissionais de saude, e pelos psicélogos.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servicos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso
para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios,
devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica).
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as
equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus
diversos pontos de atengdo, além de outros equipamentos sociais
publicos/privados, redes sociais e comunitarias (BRASIL, 2017).

Apesar do NASF ndo compor o psicélogo em uma equipe minima, foi ela
até entdo que possibilitou uma inclusdo mais caracteristica com o modelo
biopsicossocial, diferente da clinica biomédica, referente ao poder médico
alimentado no SUS que se apresenta na equipe minima da eSF. O NASF
incorpora acles estratégicas advinda da reforma psiquiatrica como Apoio
Matricial, Projeto Saude no Territério, Projeto Terapéutico Individual,
Humanizacdo, Clinica Ampliada, Praticas Integrativas e Complementares, e
outras. As propostas tém relacdo direta com o conceito de saude (OLIVEIRA;
COSTA, 2022).

Dentre os fatores problematizados, aponta o funcionamento com base
em cuidados profissionais exclusivamente por médicos e enfermeiras,
destacando a auséncia de uma equipe interdisciplinar. Segundo o
consultor, ha que se instituir um novo ciclo na atengdo primaria no Brasil,
0 que implicar4 assumi-la verdadeiramente, e ndo sé discursivamente,
como a estratégia de organizacdo do SUS (BOING; CREPALDI, 2010, p.
645).

E curioso, de antemio, analisar a atualizagdo da PNAB de 2017 e as
demais portarias de consolidagéo, desse modo, pode-se destacar que a palavra
“saude mental” ndo aparece em todo o texto, pelo contrario, aparece uma Unica
vez a palavra “psicolégico” localizada nos principios e diretrizes do Art. 3° da

Portaria n.° 2.436. Seguindo o0 mesmo raciocinio, é viavel analisar o caderno de
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atencdo béasica, n.°34, de saude mental do Ministério da Saude de 2013, as
palavras psicologo e psicologa aparecem duas vezes cada uma, com duas
menc¢des do NASF. Atividades de promocdo de saude e intervencdo em crises,
nao sdo mencionadas na intervencado psicologica o critério de participacdo e
contribuicdo do profissional em psicologia. E preciso considerar a importancia da
preparacao de outros profissionais para eventuais casos, mas iSSo ndo comete a
uma acao direta. Mesmo sabendo da relevancia do papel profissional da equipe e
o fortalecimento do trabalho transdisciplinar, isso ndo substitui a atuacdo do
psicologo.

A prépria pesquisa de Boing; Crepaldi (2010), demonstra bem esse

assunto, mesmo que considerando o ano ela se mostra pertinente na figura atual:

[...] evidencia-se que as politicas publicas de salde tratam da inclusdo do
profissional de Psicologia em um nimero reduzido de documentos, 14
dos 964 pesquisados e nestes ha uma prevaléncia da sua inclusdo nos
niveis secundario e terciario de atencdo. Ressalta-se que, com relacéo
ao primeiro nivel de atencéo, os documentos determinam a inclusdo do
psicélogo em um Unico local: na equipe minima da atencdo basica do
sistema penitenciario (BOING; CREPALDI, 2010, p. 641, grifo nosso).

Conforme a pesquisa, 0os 14 documentos, retirando a ABS que ja foi
mencionada, se dividem nas seguintes aten¢cfes a salde: 4 para a saude de modo
geral, sem especificar o nivel de atencdo ou o local de atuacdo; 6 documentos
referenciam a atencdo secundaria e registram 7 lugares distintos, que apontam as
equipes de atuacdo sendo o NAPS/CAPS, equipes de apoio em saude mental e
NASF; e por fim 4 documentos na atencdo tercidria, registrando 9 locais, entre

eles hospitais e servicos especializados.

Cabe esclarecer que as equipes de apoio em salude mental e os NASF
ndo sdo claramente definidos nos documentos em um nivel de atencao
especifico. Foram classificados como atencao secundaria em funcéo de
seu processo de trabalho” (BOING; CREPALDI, 2010, p. 641).

Os documentos referentes a ABS destinam o modelo de Apoio Matricial
com a responsabilidades das equipes matriciais e eSF, com acgdes
interdisciplinares e intersetoriais na presenca desses profissionais, pois é o que a
literatura espera da atuacdo na ABS. Explicando que uma equipe matricial é
responsavel por 8 a 20 eSF, como no caso do NASF. A ampla quantidade de eSF
e 0 modelo de trabalho previsto, confirmado por Boéing e Crepaldi (2010) a

inviabilidade de sua execucéo, tornando o trabalho uma atuacao especializada.
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[...] a organizagdo dessas equipes e seu processo de trabalho reforgam
tal dicotomia, na medida em que manttm a salude mental como
especialidade, e ndao como parte da salude integral que deve ser
abordada na atencao basica, no cotidiano da unidade local de salde, na
comunidade (BOING; CREPALDI, 2010, p. 644).

Esta realidade coloca o servico de saude mental na ABS de frente a um
vacuo, distanciando das acbes primarias a saude e ao mesmo tempo nhao
realizando nenhum servico devidamente. Uma falha que acarreta prejuizos no
sistema, tornando dificil a solu¢cdo de demandas, por impossibilitar as acbes
intersetoriais para estruturar o segmento das demandas primarias e secundarias.
De modo contrario, uma demanda primaria na atencdo secundaria, sera mal
assistida, levando a uma percepcao de fracasso no atendimento ou incapacidade
de recebé-la.

Na pesquisa de Rodrigues; Kostulski e Arpini (2021) os residentes se
mostram disponiveis para um trabalho coletivo e sem limitagdo ao modelo clinico
tradicional, que atenda aos principios da ABS, no que condiz a literatura. Porém,
revelam ter dificuldades com as cobrancas para realizar atendimentos individuais,
e encara o desafio do alto nimero de demandas para a psicologia. E necessario
um olhar critico para a ocupacéo do psicologo na atencdo a saude publica, mais
precisamente na ABS, € indispensavel a reflexdo ética e politica no qual coloca a
demanda da pessoa no centro do atendimento. E essencial carimbar esse espaco
de atuacdo com o papel de analisar criticamente, costurar suas a¢fes através do
compromisso da profissdo de psicologo e atuar enquanto rede, em equipe
multiprofissional.

N&o cabe apenas delinear a atuacdo do psicélogo na rede de atencao
como integrante da eSF para promover as mudancas sistematicas na rede de
ABS, depende também de outros fatores como a propria formacdo em psicologia,
questdes culturais e de identidade profissional, e a habilidade do psicologo em
“flexibilizar e contextualizar” o seu conhecimento com a pratica, sem esquecer do
posicionamento ético-politico (BOING; CREPALDI, 2010).

Importa acentuar que muitos psicologos recém-formados, ao comporem
as equipes de ABS, precisam repensar sobre a atuacédo desse profissional neste
campo, assim, Oliveira e Costa, (2022) consideram a caréncia da consolidagéo
das referéncias tedricos-técnicos durante a graduacdo de psicologia. Para o

psicologo atuar na area de atencdo a saude € necessario ter além dos
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conhecimentos psicolégicos os contextos epidemiolégicos, de politicas publicas,
antropologia da saude, sociologia da saude, educacdo para a saude e outros.
Esses conhecimentos atravessam as intervencdes praticas do psicologo na ABS
que influencia na priorizacdo da saude global e ndo enviesada por um olhar
psicologizante, com foco no mental. Por ser porta de entrada recebera todos os
contextos de saude-doenca, portanto, apOs acolher encaminhara para as
respectivas necessidades, como por exemplo, se for situacdo de abuso ou
vulnerabilidade, entrar em contato com assistente social e/ou Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) (HELENO, et al., 2022).

O Conselho Federal de Psicologia produziu a partir do Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), o documento
de “Referencias Técnicas para a atuacao de psicélogas(os) na Atencdo Bésica a
Saude”, um instrumento que orienta e qualifica a pratica profissional auxiliando os
profissionais e estudantes a demarcarem esse territério com 0 compromisso ético-
politico da psicologia, caracterizando sua atuacdo numa perspectiva critica em
prol da sociedade na luta pela saude como dever do estado e direito de todos
(CFP, 2019). “Um profissional dessa politica ndo pode estar alheio a esse cenario
e deve assumir um posicionamento politico a ele, em defesa do SUS e dos seus
principios doutrinarios” (Oliveira; Costa, 2022, p. 19).

O que cabe nesse momento em debate €, ressaltar o quanto a insercéo do
psicologo favorece e concretiza as acfes devidamente previstas para a atencao
basica, e que a auséncia de um profissional de saiude mental na eSF retira a
possibilidade de organizar o sistema de forma mais efetivo e concreto, para tornar
0 servico integral e interdisciplinar, como centro condutor no cuidado a saude
mental. Os efeitos dessa auséncia serdo encontrados na complexidade da saude

integral, encaminhados para atencdo secundaria e terciaria.
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2. PLANTAO PSICOLOGICO
2.1 Percurso historico do Plantédo Psicolégico

Primordialmente, o plantdo psicolégico tem origem nos anos 60,
constituido por Rachel Lea Rosenberg, docente do Servico de Aconselhamento de
Psicologia (SAP) do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo
(IPUSP), criado para oferecer a comunidade um novo tipo de servigco de pronto
atendimento imediato, baseado em experiéncias no modelo norte americano “walk
in clinics”. Na década de 1970, foi criado o Centro de Desenvolvimento da Pessoa
(CDP) — grupo de psicologia Humanista baseado na abordagem centrada na
pessoa, na qual Rachel era coordenadora e acreditava que o servigo prestado
através do plantao psicoldgico - voltado para uma escuta atenciosa, empatica e
imediata centrada no cliente - tinha um efeito transformador diante das
dificuldades na qual a pessoa se encontrava.

O plantdo psicolégico surgiu no Brasil a partir da pratica de
aconselhamento psicolégico criada pela Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
de Carl Rogers.

As primeiras praticas de acesso ao psicélogo no Brasil foram voltadas ao
psicodiagnostico e as dimensfes tedricas do behaviorismo e a psicanélise. O
surgimento do Aconselhamento Psicol6gico de Rogers contextualiza a entrada da
Psicologia Humanista no pais. O termo aconselhamento psicolégico representa
um movimento inicial estratégico de permisséo da pratica de escuta do psicélogo a
populacdo, que segundo Wrona (2013), a psicoterapia era pratica exclusiva dos
médicos psiquiatras. Com isso, Carl Rogers é considerado o responsavel pelo
reconhecimento dos psicologos enquanto psicoterapeutas no Brasil (WRONA,
2013).

Antes do Roger aparecer no Brasil, o prof. Oswaldo de Barros Santos foi o
pioneiro em transmitir a ACP no pais, com a introducdo da disciplina de
Aconselhamento Psicoldgico no curso de psicologia da Universidade de Sao Paulo
(USP) na década de 60 (HOMENAGEADO, 2003), e mais tarde, em 1969, junto
com Rachel Léa Rosenberg, sua ex-aluna do curso, a criagdo do SAP no IPUSP
(MORATO, 2008). A USP é reconhecida como uma das “primeiras instituicdes a

integrar, oficialmente, a ACP como opc¢ao de pratica na formacao de psicélogos e
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a oferecer aconselhamento psicolégico no atendimento a populagcdo” (MORATO,
2008, p.98).

Rosenberg (1987), descreve em seu livro “Aconselhamento Psicologico
Centrado na Pessoa” o caminho para a criagdo deste Servico de Plantao
Psicologico, originado no IPUSP, e sustenta a representacdo desse marco na
historia da psicologia, da clinica e da psicoterapia. Havia uma necessidade de
promover um local de estagio na disciplina de Aconselhamento Psicologico do
IPUSP (MORATO, 2006) e ao mesmo tempo, oportunizar os atendimentos
psicolégicos a comunidade, que fundamenta essa préatica clinica (ALMEIDA,
2005).

Na época, as pessoas que procuravam o atendimento regular, estas
tinham que ficar na fila de espera, assim, o “plantdo” era oferecido como
possibilidade de acolhimento mais rapido. Com o sucesso do servi¢co, 0 plantdo
psicolégico ficou bem requisitado, mesmo com um numero razoavel de estagiarios
e salas disponiveis, os atendimentos se tornaram dificeis devido ao excesso de
usuarios aguardando atendimento. Esse contexto provocou as primeiras reflexdes
sobre as potencialidades do servico e as implicacbes dos fatores contraditérios
que ocorria com o0 excesso da demanda. As filas geradas no SAP fugiam da
proposta de plantdo psicoldgico (EISENLOHR, 1999). Com isso, 0 servico foi
paralisado por um tempo e, segundo Rosenthal (2012) ainda no mesmo periodo
um novo servico foi criado no Instituto SEDES Sapientiae (SEDES) como um
curso de expansao.

E possivel destacar que o Plant&o Psicologico vem se desenvolvendo e se
consolidando como modalidade clinica, nas pesquisas, projetos de extensédo e
praticas (FURIGO, 2008), mas acreditamos que com mais de 50 anos de pratica é
possivel afirmar que a implantacdo se resume em trabalhos universitarios de
prestacado de servico, e escassas opcdes no contexto da clinica profissional. Sera
gue os psicologos ndo nomeiam sua pratica como plantdo psicolégico? Mas sera
gue eles conhecem o Plantdo Psicolégico, e tiveram experiéncia durante a
graduacéo?

Miguel Mahfoud foi o primeiro a levar o assunto do plantdo psicologico a
publico, em 1987, sistematizando a pratica dessa modalidade clinica e suas
formas de insercdo em diferentes contextos (REBOUCAS; DUTRA, 2010).
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Apesar do Plantdo Psicolégico ter raizes na disciplina de graduagdo em
psicologia, sua pratica por muitas vezes aparece como trabalho extracurricular,
como projeto de extensdo. De acordo com Furigo (2008) € a partir da formacao
profissional, que é construido o perfil do psicdlogo, em sua responsabilidade social
e habilidades técnicas. Com o poder de explorar seu conhecimento de acordo com
as problematicas atuais da sociedade, com a visdo politica, econémica e cultural.

Pensar no surgimento do Plantdo Psicoldgico € ir aléem das datas de
criacao, esta relacionado ao contexto sécio-historico e as movimentagcdes em sua
volta. Ainda sobre o livro de Rosenberg (1987), na introducdo ela conta sua
trajetéria com o aconselhamento psicolégico desde a graduacdo e mencionou sua
amiga e colega de trabalho Lara Lavelberg, que provocou um olhar comunitario e
politico para a psicologia “ela que quis um pais livre € uma psicologia justa”, no
qual homenageia. A préatica de aconselhamento psicolégico durante o 5° ano do
curso de psicologia no cursinho da USP “levou-nos a acreditar, definitivamente,
num novo modelo clinico de Psicologia, que ultrapassava o consultorio para
chegar a comunidade” (ROSENBERG, 1987, p.3).

Esta seria entdo a proposta do Plantdo Psicolégico, uma alternativa para
os atendimentos psicologicos tradicionais, as psicoterapias, com valores fora da
realidade de muitos? Ou seria uma modalidade de servigo para diminuir filas em
clinicas? Sera que uma forma politica de deselitizacdo da psicologia/ psicoterapia,
ja que este formato atente apenas uma camada da populacdo favorecida
economicamente? Provavelmente ndo sdo estes 0s motivos originais e primarios,
mas seus resultados acolhem a estas demandas sociais (WRONA, 2013) e da
psicologia no Brasil.

E possivel compreender o surgimento da pratica de aconselhamento
psicolégico na USP como também uma manifestacdo ética-politica. “A
necessidade de a Psicologia acompanhando as mudangas sociais” “que
demandavam para além da cientificidade de investigagdes, intervengdes e teorias”
“como valor ético no compromisso cientifico e social do psicélogo” “promover uma
pratica mais humanizante de atencdo psicologica a instituicdes, reconhecendo
seus profissionais como agentes sociais de mudanga” (TARCINARI; DURANGE,
2011, p.52).

Muitos dos avangos que a psicologia vinha conquistando ao longo dos

movimentos da classe até a regulamentacdo enquanto ciéncia e profissédo, foram
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significativamente barrados e regredidos com o golpe da ditadura em 1964
(MEMORIA, 1992).

Desse modo, a instalacéo do servico de Plantdo Psicologico no periodo de
1969, era uma novidade para a psicologia clinica (CHAVES; HENRIQUES, 2008)
que devido a situagdo politica de represséo, todos os movimentos na faculdade de
filosofia, nas ciéncias humanas e sociais, eram traduzidos como luta contra a
ditadura, diante disso, os revolucionarios, caracterizando a posicédo da psicologia
na sociedade e sua busca de reconhecimento e da regulamentacdo da profissdo
em 1962.

O Aconselhamento Psicolégico, como pratica, surge num cenario
marcado pela absoluta necessidade de reconstrucdo das sociedades do
pés-guerra. Havia necessidade por praticas psicolégicas que
contemplassem a destruicdo causada por esses conflitos, atendendo,
como agir emergencial, a demanda de uma sociedade marcada pelo
estilhagcamento das relagfes humanas: experiéncia de instabilidade e
falta de sentido contemporéneas intensificadas pelo avango sem
precedentes de um capitalismo cada vez mais tecnoldgico. E, pois, a
partir da prépria demanda social que surge a pratica do Aconselhamento
Psicologico (MORATO, 2006. p.2).

Como foi mencionado anteriormente, a pratica de atendimento psicolégico
era exercida por médicos e pedagogos, profissionais ligados a doenca mental e
ajustamento educacional. Apds a regulamentacéo da psicologia como profissédo no
Brasil, os psicologos tiveram uma grande luta para ocupar os espacos em defesa
do campo profissional, dominados pelos médicos. Até o final da década de 70, os
caminhos demarcados foram a psicologia clinica, organizacional e educacional
(MEMORIA, 1992).

A prética clinica da medicina carrega fortemente a influéncia da
psicandlise, com isso a Psicologia Clinica foi langcada no modelo classico de
atuacdo com foco individualizante, voltado para os processos psicologicos e
psicopatoldgicos, no objetivo de diagnosticar e atender no formato de psicoterapia
(TASSINARI; DURANGE, 2011).

Pensar a psicologia clinica vai além da patologizacédo, da necessidade de
tracar um diagnostico do seu estado presente, é disponibilidade de tempo como
cuidado e acolhimento das angustias, das situacdes problemas que o rodeiam.
Dutra (2004, p. 384) confirma ao dizer que a pratica clinica esta presente “sempre
gue o sofrimento do sujeito cria uma demanda, mas nao necessariamente quando

se instala uma patologia”.
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O percurso da contemporaneidade € explicar o ser humano em sua
totalidade através das teorias, na perda da singularidade, pois ao entrar em
contato com o sofrimento, a tristeza, a decepcao e a frustracdo, é rapidamente
levado ao diagndstico de depressdo. Compreender os acontecimentos como

fendmenos que sao partes do ser.

Desse modo, acolher o outro no seu sofrimento subjetivo, considerando a
dimenséo social, significa a des-reificagdo da sua natureza universal, ao
se considerar o sofrimento como um momento do sujeito, com sentidos e
significa¢Bes diferentes para cada um, e de acordo com o seu modo de
ser e de viver, ndo conduzindo, necessariamente, a uma patologia
(DUTRA, 2004, p. 384).

Desse modo, elencar os assuntos da psicologia clinica, psicoterapia e as
demandas sociais, elas remetem a compreensao de que nao é apenas o modelo
tradicional de clinica, a psicoterapia, que sera o suficiente para atender as
demandas sociais. Estar em uma crise ou emergéncia, nao implica
exclusivamente na necessidade de fazer uma psicoterapia. Com isso, a proposta
do plantdo psicolégico foi fundamentada como uma modalidade clinica que
desmistifica a nogéo de clinica na psicologia.

Por vezes, um Uunico atendimento pode ser suficiente para aquele
momento presente, como se apresenta o plantdo psicoldgico. Furigo (2008, p.
187) corrobora quando afirma que “muitas dessas pessoas nao procuram uma
andlise profunda de sua personalidade e muito menos possuem recursos
financeiros para manter um tratamento desses”. A psicoterapia ndo € a Unica
pratica eficiente, e o plantdo psicolégica mostra esta evidéncia.

Na busca de literatura sobre Plantdo Psicologico, os pesquisadores
relacionam a pratica como uma referéncia de democratizar o acesso da psicologia
clinica, como atuacdo académica de estagios ou projetos de extensdo, e como
acolhimento da singularidade, movimento de despatologizacao.

Diante das indagacdes dos contextos sécio-histérico para o surgimento do
plantédo psicolégico, Mahfoud (1999) comenta que a proposta era inovadora para o
que a comunidade da psicologia reconhecia como seguro para 0s saberes
técnicos. Entdo, o autor afirma que, na época, o CFP em documento oficial
registra a pratica do plantdo psicolégico como técnica alternativa, regular e aceita,

significando um rompimento de barreiras com os modelos tradicionais. Porém, o
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Conselho esperava, na década de 90, uma avaliacdo com maior rigor cientifico
conforme as pesquisas e praticas nas instituicbes superiores (MAHFOUD, 1999).
O plantdao psicolégico é reconhecido como uma pratica clinica da
psicologia, encontramos a citagdo acima de Mahfoud (1999) que afirma essa
posicdo, mas na procura do documento no site do CFP direcionado para a

regulamentacdo da préatica, nenhum arquivo foi encontrado.

2.2 Conceituando o Plantdo Psicoldgico

O Plantdo Psicolégico surgiu em 1969, e tem quase a mesma idade que a
Psicologia enquanto profissdo no Brasil, regulamentada em 1962. No apéndice
encontra-se uma linha do tempo para compreensdo dos dados citados na secao
anterior sobre o SUS, com a referéncia da psicologia e o plantdo psicoldgico.

Para ser consolidado como uma opcdo de modalidade clinica, é
necessario o conhecimento da préatica entre os psicologos. Porém, acredita-se
que, ser oriundo do Aconselhamento Psicologico influencie a aproximacdo,
afastamento ou desconhecimento do plantdo psicolégico. Os psicélogos da ACP
conhecem normalmente o Plantdo Psicolégico através da disciplina de
Aconselhamento e contexto historico da abordagem.

O Platdo Psicologico surgiu a partir do Aconselhamento Psicoldgico da
ACP, e a discussdo sobre o tema se torna necessaria para conhecer e
compreender a prética.

Em consonéncia a isso, a palavra aconselhamento aborda um assunto
polémico na psicologia, interpretada de diversas formas, até mesmo, dar
conselhos, conforme usado no senso comum, 0 que causa estranhamento
(ROCHA, 2011) ao entender como uma agéo de direcionar o cliente, o que néo
alinha com o papel da profissao, independe da abordagem. Mas, a mesma autora
corrobora ao afirmar que “ndo é assim, no entanto, que compreendemos e
exercitamos o aconselhamento” (ROCHA, 2011, p. 120).

Pensar no Aconselhamento Psicologico € compreender seu processo de
acontecimentos através da relacdo de pessoas que estdo envolvidas, por meio de

algo gue seja preciso considerar atentamente as circunstancias, que uma ou mais
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delas estejam passando. O significado da palavra aconselhar e a compresséao de
Schmidt (1987) ajuda a entender:

Aconselhar — verbo, acdo — condensa multiplos significados. Desdobra-se
e desloca-se em sentidos por vezes contraditérios, antagbnicos.
[...]Jaconselhar vem do verbo latino consiliare e nos remete a consilium,
que significa com/unidade, com/unido. Esta significacdo é importante,
pois supbe a acdo de duas ou mais pessoas voltadas para a
consideracdo de algo. [...]JAconselhar, nesse sentido, ndo significa fazer
ou pensar pelo outro, mas fazer ou pensar com o outro. (SCHMIDT,
1987, p. IX)

A perspectiva do Aconselhamento Psicolégico € caracterizada pela
disponibilidade do conselheiro para atender o cliente independente da demanda e,
com isso, poder compartilhar e explorar suas queixas e tudo que for
suficientemente necessario para o cliente. O conselheiro proporciona um espaco
de acolhimento sem saber e direcionar o caminho do atendimento, que pode ser
seguido como uma orientacdo, focando sempre na disponibilidade e flexibilidade
em buscar alternativas de ajuda (REBOUCAS; DUTRA, 2010).

A partir deste raciocinio pode-se entender o Plantdo Psicoldgico.
Questiona-se sobre a mudanca do nome de aconselhamento para plantdo, o que
pode ter uma relagdo com o significado da palavra ou com a prépria proposta da
modalidade, para além da abordagem de origem. N&o foi encontrado na literatura
uma explicacdo para essa mudanca.

O Plantdo Psicolégico estd para além de uma abordagem psicoldgica, é
uma atitude, uma escolha de disponibilidade de escutar o outro sem perspectiva
de tracar nenhum tratamento, pois a existéncia dele € o tratar. E a oportunidade
Gnica de estar presente e disponivel para o outro na crise, sem perspectiva de
retorno e seguimento diagnostico. E o “psicologista” na entrega do encontro sem a
precisao da definicdo do acontecimento para psicodiagnosticar.

Ao saber que o plantédo psicoldgico surgiu no modelo de aconselhamento
psicolégico proposto por Rogers, é possivel identificar segundo Morato (1999),
gue o ele ndo priorizou as técnicas, mas sim as possibilidades de ajuda nessa
relacdo, que, a partir das demandas sociais que surgiam, novas formulagdes eram
criadas, neste campo por conta das necessidades. No entanto, ndo podemos
reduzir o Plantdo Psicologico a ACP. No primeiro livro sobre o tema de Rosenberg
em 1987, Morato (1987) escreveu um capitulo no livro que provoca o

guestionamento sobre a ACP enquanto teoria ou atitude na relagcdo de ajuda? E
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logo mais tarde, Morato em 1999 lanca um livro sobre Aconselhamento
psicolégico na visdo da fenomenoldgica-existencial.

A palavra plantdo tem origem do francés planton, significa soldado, algo
gue permanece firme e em alerta para servir; 0 sentido da palavra que indica o
verbo plantar, do latim plantare, significa plantar algo na terra na espera de criar
raizes; e, a propria palavra nos remete pensar nos trabalhos noturnos em
hospitais e outras instituicdes (REBOUCAS; DUTRA, 2010). O Plantdo Psicoldgico
indica o significado profundo da palavra, aqui trazida, na atitude do psicologo para
aguele que o procura, de manter-se plantado a disposi¢cédo e de plantar junto na
relacdo de acolhimento do sofrimento. Tassinari (1999) traz essa ideia de forma
sensivel ao “entender como um estar disponivel diante de um organismo vivo que
cresce e precisa ser cuidado”.

Considera-se o Plantdo Psicolégico como uma modalidade clinica
contemporédnea, com o olhar dimensionado as complexidades das novas
demandas e configuracdes, voltadas em direcdo ao contexto histérico explicito na
realidade de quem procura ajuda. O compromisso esta em acompanhar o
fenbmeno psiquico seguindo a ordem da experiéncia subjetiva, e ndo padrbes
estabelecidos das caracteristicas dos consultérios particulares. A preocupacéo
geradora séo os modos de enfrentamento dos desafios de inovagédo da psicologia
no contexto da saude mental (DANTAS, et al., 2016).

O Plantao Psicolégico caracteriza-se como acolhimento e escuta no exato
momento que se procura ajuda, que promove um espaco de elaboracdo e
ressignificacdo do sofrimento, que através do atendimento 0s recursos
necessarios serdo emergidos conforme escolhas e possibilidades para as
demandas emergidas no atendimento (MORATO, 1999).

[...Jum tipo de atendimento psicoldgico, que se completa em si mesmo,
realizado em uma ou mais consultas sem duracdo pré-determinada,
objetivando receber qualquer pessoa no momento exato de sua
necessidade, para ajuda-la a compreender melhor sua emergéncia e, se
necessario, encaminha-la a outros servicos. (Tassinari, 1999, p.44)

A psicologia clinica esta inserida no contexto de emergéncia da psicologia
como um fendmeno continuo. A realidade da pratica clinica do profissional de
psicologia estava direcionada apenas a uma atividade liberal de psicoterapeuta,
restrita a pessoas com privilégio econémico (VIEIRA; BORIS, 2012).
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A pratica do Plantdo Psicolégico apresenta-se, portanto, como resposta
aos fenbmenos psicoldgicos no contexto social, isso corresponde a uma postura
com compromisso ético ao papel do trabalho do psicélogo clinico. Para tanto, a
importancia de contextualizar o fazer clinico, inserindo-o numa perspectiva politica
e considerando a complexidade do humano, requer a articulagdo de métodos e
referéncias padronizadas com as singularidades dos processos de subjetivacao,
de saude e adoecimento (POMBO-DE-BARROS; MARSDEN, 2008).

Dessa forma, a proposta € disponibilizar um espaco de escuta e
acolhimento, e disponibilizar-se a estar junto a elas atualmente, na probleméatica
que emergir, promovendo 0s recursos e ampliando as possibilidades de
compreensao, 0 que possibilita sua insercdo em diversos contextos e 6rgaos
(REBOUCAS; DUTRA, 2010) da qual visam uma intervencdo potente para a
saude publica, que esteja no alcance da populacao que depende do servico.

O plantdo psicoldgico é visto como uma prética eficiente para promover o
maior nimero de atendimentos psicoldgicos por meio de uma modalidade clinica
que explora a emergéncia do momento. Apesar do servico ser uma excelente
ferramenta na saude publica capaz de atender a todos e democratizar 0 acesso ao
psicologo, este € o resultado e ndo a razdo da modalidade. Para néo
configurarmos o plantdo psicolégico como uma acdo voltada para atendimento
social, de ac¢des universitarias, que amaram sua atuacao até os dias atuais.

Desse modo, desperta-se para entender, que ao mesmo tempo, atender
as demandas contemporéaneas nao se deve atribuir ao objetivo do servigco do
plantdo psicolégico a requisicdo da urgéncia na resolucao das questdes sociais, a
pratica ndo sustenta esta logica (SOUZA; TEIXEIRA, 2022) apesar de dar conta
das demandas emergéncias, o objetivo do plantdo estd na pessoa que sofre, e
preserva o lugar de acolhimento e o que deixa em segundo plano a solugcéo ou
cura, como queira chamar.

A caracteristica de uma pratica democrética, acessivel, que expande a
oportunidade e autonomia, uma modalidade psicologica que transmite uma
flexibilidade e plasticidade, considera-se a experiéncia do vivido a partir de suas
demandas como centro e realidade da clinica (SOUZA; FARIAS, 2015).

A intencdo ndo € ocupar o lugar da psicoterapia, muito pelo contrario, é
ampliar as possibilidades de atuacdo. “E importante lembrar que o plantdo

psicolégico ndo € solugcdo para tudo; existem limites que sdo maiores, como a



grande desigualdade social e a defasagem dos servigos publicos” (REBOUCAS;
DUTRA, 2010, p.26).

A realidade econdémica da populacdo urbana nos apresenta um nivel alto
de desemprego e condi¢cdes precarias de vida, com auséncia de redes de apoio
social, o que coloca a populacdo em uma linha favoravel ao nivel elevado de
estresse social e transtornos mentais (TASSINARI; DURANGE, 2011).

O plantéo psicologico é um espaco aberto para expressao e manifestacéo
dos processos de subjetivacao, ilustrando as diversas dinamicas e possibilidades
de existéncia de pessoas inseridas em contextos sociais e econdmicos adversos,
por eles também, constituidos com poucas oportunidades para manifestar suas
angustias e conflitos.

De acordo com a OMS, define-se saude como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente a auséncia de uma doenca
ou enfermidade”, e, com o intuito de mapear a real condicdo de salde e de vida
da populacéo, surge o Relatorio Sobre a Saude no Mundo (2001) que auxilia os
orgdos governamentais na criagdo de politicas eficientes (TASSINARI;
DURANGE, 2011. p.44).

Entdo, pode-se afirmar, que o plantdo psicolégico tem um perfil estratégico
de clinica ampliada, a partir de suas caracteristicas de acolhimento e acesso ao
servico de saude mental, em sua atuacdo preventiva e junto a comunidade,
explorando o trabalho interdisciplinar. “Para além da doenca, é necessario que
exista a producgédo de escuta, de vinculo e de fazer interdisciplinar para reorientar o
cuidado em saude mental de maneira efetiva” (AMORIM; ANDRADE; BRANCO,
2015, p. 148).

2.3 Tipos, implantagdes e definigcbes

O nascimento do Plantdo Psicolégico no SAP no IPUSP a partir da clinica
social é conforme Reboucgas; Dutra (2010) é uma referéncia do surgimento do
plantdo em outros contextos como escolas, hospitais, empresas, varas de familias,
delegacias e consultérios particulares. O que representa um chamado para a

atualizacdo das praticas tradicionais diante das necessidades do mundo
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contemporaneo, como a clinica tradicional e outras atividades do psicologo dentro
das instituicoes e espacos de atuacdo parecem nao dar conta.

O plantdo surge como alternativa para driblar as inUmeras demandas,
trabalhando com o inesperado e 0 momento presente, da urgéncia ou emergéncia.
Ele precisa ser desenvolvido com flexibilidade e ndo sendo reduzido a uma clinica
tradicional (DE SOUZA; DE SOUZA, 2011).

Uma pesquisa recente de revisdo sistematica do plantdo psicolégico de
Silva, et al., (2020) destacou-se os locais de insercdo a partir de trabalhos
publicados, a area clinica segue liderando, ja as areas educacionais, delegacia da
mulher e ligadas as politicas publicas de saude aparecem em mesmo nivel.
Considerando a predominancia da atuacao universitaria na prestacao de servico
em diversos contextos de pratica (BRANCO, 2021).

A intencdo aqui € identificar as possibilidades de implantacdo do servico
de plantdo psicolégico em alguns contextos e, mostrar a flexibilidade da
modalidade para atender as demandas de promocdo em satde mental. E possivel
dimensionar as praticas em instituicbes publicas ou privadas; direcionadas a um
publico especifico ou aberta a comunidade; sendo projetos de implantacdo
universitaria ou acdo de um profissional presente em alguma instituicdo; em
clinicas, considerando as clinicas-escolas e os consultérios privados; e por ultimo
a modalidade online como ferramenta rica no mundo contemporaneo. Atrelando a
praticidade para quem tem acesso a tecnologia, pois durante a pandemia esse foi
0 recurso possivel.

Trabalhar com o plantdo pode contribuir com o esvaziamento de filas ou
reducdo de demandas, pois muitos casos um encontro pode ser suficiente, e se
for necessario encaminhar para outros servigos. Apesar que o objetivo do plantdo
nao é a diminuicédo de filas de espera em atendimento psicoldgico individualizado,
mas, ele provoca uma abertura para sanar indmeras demandas (MENDES;
NAVES, 2021) de quem guarda sofrimento porque nao tem espagco ou
oportunidade para compartilhar e organizar seus conflitos e problemas.

Na escola, por exemplo, um ambiente vivo de oportunidades a
aprendizagem e desenvolvimento, a cobranca por competéncia é frequente. A
equipe de profissionais e os alunos, além disso, lidam com varias questées e
implicagcbes pessoais, sociais e econdmicas que afetam a vida de modo geral. O

plantdo para os educadores é uma atitude de cuidado, de promover um espaco de
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fala, colocar para fora suas angustias que perpassa por sua vida pessoal e afeta
sua atitude perante os alunos (NUNES; OLIVEIRA; MELO, 2019). No caso do
plantdo psicolégico para os alunos, o espaco de acolhimento surge como uma
referéncia para eles, e um termémetro do estado de saude mental do contexto
escolar. A promocao desse lugar esta voltada para a saude mental e ndo para a
solucdo de problemas, o interesse esté na relagédo e responsabilizacao.

Na escola séo varias atividades que os psicélogos escolares precisam dar
conta, que outras demandas ficam sem espacos no planejamento, da mesma
forma que em outras instituicbes, e por muitas vezes, quando algo acontece e
surge uma demanda a parte, o psicélogo para sua atividade e abre o espaco para
atender. Ja nos hospitais ou servigos a saude, sendo publico ou particular, existe
uma dificuldade ou auséncia de acesso ao psicélogo, pois ele exerce outras
fungdes e atividades.

A proposta inicial do plantdo psicoldgico se configura numa disponibilidade
mais livre na duracdo do acolhimento sem um tempo pré-determinado
previamente, e uma escuta no momento do sofrimento. No contexto do Hospital
encontraremos a pessoa em sofrimento e/ou adoecimento em certa
desorganizacdo na vida do paciente e da familia, na busca de clarificar seus
sentimentos e significados que demandam seu sofrimento. Sendo possivel, a
equipe plantonista esta disponivel para atender toda a comunidade hospitalar,
enquanto pacientes, familiares e acompanhantes, e a equipe multiprofissional
(CARVALHO et al., 2021).

A proposta do plantdo é promover um espago para escuta urgentemente
no momento que precisa ou 0 mais proximo possivel. E importante que o
psicologo reservar um periodo para esse servico sem a necessidade de ser
interrompido para exercer outra atividade. Um momento de entrega para aqueles
gque precisam e procuram ajuda, uma luz, um ouvir de forma empética.

Muitas vezes o plantdo é ofertado a comunidade. Dentro desse contexto, é
valido ressaltar, que ha também a pratica voltada para os trabalhadores da
instituicdo, como promocao de saude mental. O que implica nessa implantacéo é
gque se o psicologo que atuara no servico trabalhar na instituicdo e tiver relacao
direta com os funcionarios tera um problema para exercer esse papel de escuta,

pois implicara no vinculo e na confianca da fala.
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A pratica do plantdo pode ser vista enquanto uma modalidade ou servigo.
O servigo de plantao psicologico pode ser compreendido para Branco (2021) “com
base em uma abordagem, composta por uma teoria psicolégica e um método
clinico; estabelecido em diversas areas de atuagao profissional’. Apesar do
plantdo ter raizes na ACP por questbes epistemoldgicas do Aconselhamento
Psicologico, outras abordagens j4 aderiram a essa pratica como por exemplo a
Fenomenologia Existencial (MIGUEL; MAHFOUD, 1999; HENRIETTE; MORATO,
1999), a Terapia Cognitiva Comportamental (PIMENTEL-DE-MEDEIROS et al.,
2021), a Psicanalise (ORTOLAN et al., 2019), a Yunguiana (FURIGO, 2006), e a
Gestalt-terapia (SOARES, 2019). Apenas uma representacdo das possibilidades

de abordagens psicolégicas no plantao.

Incentivar o desenvolvimento do plantdo psicolégico em outras
perspectivas pode ser um movimento importante no sentido de trazer a
baila ndo apenas outras compreensfes do que vem a ser o0 atendimento
psicolégico na urgéncia, mas também de estratégias e recursos que
podem ser utilizados para o acolhimento e para o bem-estar psicoldgico
daquele que busca ajuda (SCORSOLINI-COMIN, 2015).

Ampliar a oferta de servicos de plantdo psicolégico, implica encarar 0s
desafios da implantacdo. Requer a compreensado do plantdo psicolégico como um
projeto de possiveis parcerias, com um ambiente estruturado o suficiente para os
psicologos e plantonistas atenderem a quantidade de demanda que o local
necessita. No caso de oO6rgdos publicos, a parceria pode ser feita com
universidades para obtencdo de extensionistas, estagiarios e profissionais para
atender juntamente com o psicolégico, no caso psiquiatras.

E preciso realizar um mapeamento e territorializacdo dos demais servicos
ofertados na comunidade para possiveis encaminhamentos, atentar-se para a
divulgacdo em campos estratégicos com maiores demandas psicoldgicas.
Compreende-se que isso também pode levar a um aumento na procura do
atendimento do plantdo (Mendes; Naves, 2021) gerando filas, desisténcias e nao
atendendo a todos que procuram. Por isso, € preciso ficar atendo para o plantdo
psicolégico ndo acabar com sua originalidade de atendimento emergencial.

Sem comprometer a real proposta do plantdo, a questdo é promover o
acolhimento, é querer estar com 0 outro que o procura no momento real de
sofrimento, sem previsdo de intervencdo, apenas com o0 problema que surgir e

com o0 que se tem de suporte naquele instante, ampliando a visdo sobre as
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possibilidades (MAHFOUD, 1987). Isso € promoc¢ao de salde em uma perspectiva
de prevencdo a partir da clinica do plantdo psicoldgico. A questdo necessaria €
oferecer o espaco para democratizar o acesso a psicologia, e favorecer as
pessoas que conforme Silva et al., (2020) estdo a margem da sociedade e que
independente da sua demanda o foco é definido por quem procura ajuda.

E por essa sistematica que o plantdo psicologico traz a partir dessa
configuracdo que se viabiliza a sua insercdo em diversos contextos de atuacéao do
psicologo, desconstruindo uma visédo de clinica tradicional como ferramenta Unica
de atendimento clinico psicolégico, que amplia o acesso para alcancar o nivel
social minoritério (SILVA, 2020).

2.4 Plantao Psicoldgico: a clinica contemporanea no SUS

Em definicdo e caracteristicas, o plantdo psicolégico se configura como
uma clinica contemporanea, que se adapta ao cenario atual de demandas
presentes na sociedade brasileira, com atendimentos psicolégicos de urgéncia e
emergéncia, no qual quem numera essa relevancia é a prOpria pessoa que
procura o Servigo.

Para localizar o servico do Plantdo psicolégico no SUS, identifico a
realidade atual de acesso ao atendimento psicologico no Brasil e associo com 0s
trés principios basicos do SUS: universalidade, equidade e integralidade. Contudo,
um problema recorrente no servico de saude publica do Brasil é a escassez e 0
temor da fila de espera. Em 2018 no Datafolha/CFM ocorreram 3 pesquisas que
denotam: queixa por tempo de espera, sendo o fator com avaliacdo mais negativa
do SUS; a percepcéo dos brasileiros sobre a saude, em que 89% classificaram
como péssima, ruim ou regular, contando a saude publica e privada; e o estudo
que revela a dificuldade de acesso a servi¢o na rede publica de saude, sendo 59%
de atendimentos com profissionais ndo médicos, como psic6logos, nutricionistas e
fisioterapeutas.

Desse modo, cabe ao SUS garantir o acesso ao sistema publico de saude
de forma universal e igualitaria, com o foco em reduzir risco, doengas e agravos
da populagdo em servicos de prevencdo, protecdo e recuperacao. Conforme o

IBGE (2023) a projecado da populacdo do Brasil, em dezembro 2022, chega a
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quase 210 milhdes de pessoas. Em 2019, antes da pandemia, o IBGE divulgou
que 71,5% dos brasileiros (referente a 150 milhdes de pessoas na época)
dependem do SUS para tratamento na rede publica de saude (IBGE, 2020).

Com os resultados das pesquisas acima, ha pelo menos trés pontos que
se alimentam entre si: a incapacidade do SUS de cumprir com a grande demanda
de acesso ao servi¢o, a necessidade do servigco pela maior parte da populagéo, e
a insatisfacéo das pessoas com o servico publico de saude.

Do mesmo modo, na saude mental a situacdo ndo é diferente, e a
populacdo afirma ter dificuldade de acesso aos atendimentos com psicélogos na
rede publica, com fila de espera e agendamento prolongado. Assim, é improvavel
o atendimento psicolégico de clinica tradicional dar conta dessa realidade, e
intervir perante a quantidade e o tempo para as demandas (GOES; PORTO;
FRENANDES, 2021). Podemos ver que a Psicologia Clinica, desde seus
primordios, quase que invariavelmente respondeu ao sofrimento de um paciente
com a ideia de tratamento, através da psicoterapia individual (TASSINARI;
DURANGE, 2019).

A pratica do plantdo psicologico viabiliza esta dindmica de atendimento, a
expressdo da urgéncia psicolégica representa a ndo relevancia do
psicodiagnostico. A consciéncia de que o atendimento pode ser Unico, torna-se um
grande fator de mobilizacdo tanto para o cliente, quanto para o psicélogo
(TASSINARI; DURANGE, 2019), dessa forma as caracteristicas do plantdo na
realidade do SUS enquanto atendimento com o inesperado e demanda da pessoa
atendida. A agenda dos psicologos pode incluir essa modalidade de pratica ou até
mesmo a implantagdo como servico, integrada ao planejamento de acdes,
destinando um dia ou turno especifico para esta demanda.

Com isso, 0 plantdo psicolégico surge como estratégia para ampliar o
acesso ao cuidado e acolhimento no servico de saude mental, que garante um
maior fluxo de pessoas atendidas sem perder o propdsito e a qualidade do servico
(GOES; PORTO; FERNANDES, 2021) reconhecendo que estd modalidade ou
servico nao é autossuficiente no servico de saude publica.

A necessidade de acolher a todos que procuram cuidado a saude é a
proposta do SUS. O plantdo psicolégico por sua abordagem de carater

emergencial, visa garantir que esse acesso seja facilitado e agilizado o quanto
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antes. Por isso que o plantdo surge como uma clinica contemporéanea do SUS,
que se encaixa bem com seus principios.

O plantéo psicologico no SUS também conta com a articulacdo das redes,
na medida que os plantonistas recebem as demandas, assim, é possivel
compreender as que sdo coletivas da comunidade. E possivel pontuar que através
dos atendimentos que surgem as necessidades, assim, outras instituicoes
publicas e/ou projetos sociais, a quais serdo integradas nas informacdes de
territorializacdo, servindo para realizar encaminhamentos e trabalhos parceiros.
Pois essa € “a emergéncia de trabalhar com as questdes provenientes da pessoa
atendida, pois se sabe, que a psicologia também possui um papel fundamental na
prevencdo de transtornos, agravamento de quadros psicolégicos, e outros
prejuizos’. “E possivel enxugar as demandas e/ou espera de atendimento do SUS,
podendo beneficiar todos que dependem e usufruem de tal sistema” (GOES;
PORTO; FERNANDES, 2021).

Quem esta em sofrimento tem pressa pelo cuidado, tem sede de
acolhimento e escuta, a espera prolongada, a auséncia de escuta por longo tempo
pode levar a piora da situacdo da saude mental e comprometer as atividades do
dia a dia, como trabalho, estudo, os cuidados da casa e de si, entrando em estado
de vulnerabilidade psiquica. E para os que ja vivem em situacdo de

vulnerabilidade social, a situacéo é ainda mais preocupante e delicada.

[...]JA rede amplia os espacos de cuidados da doenca, funcionando como
agentes de ajuda, encaminhamento e incentivo a utilizacdo dos sistemas
de salde e ao autocuidado. [..]Jda mesma forma que uma rede
fortalecida pode trazer beneficios ao cliente, uma rede que nao tenha
essas caracteristicas pode dificultar o processo de acesso a saude.
(GOES; PORTO; FERNANDES, 2021. p.5331).

O plantdo no contexto do SUS agiliza e aumenta o niumero de acesso,
abrindo a possibilidade de as pessoas terem acesso ao servico da psicologia, ja
gue 0 acesso ao psicologo no SUS esta por muitas vezes interligado ao CAPES,
com o foco no psicodiagnostico e no tratamento. Pois, além dessa possibilidade,
apenas a opcao do psicélogo em clinica privada, algo fora da realidade de quem
depende do SUS. Entdo o plantdo psicolégico pode favorecer a promocdo do

acesso a saude mental na saude publico do Brasil.
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3 A NOCAO DE SAUDE E O PLANTAO PSICOLOGICO: UM OLHAR
FENOMENOLOGICO

O plantdo psicolégico enquanto modalidade clinica contemporanea,
dimensiona seu olhar aos fenbmenos que a sociedade demanda da clinica, que se
caracteriza no acolhimento da escuta em contato com 0 momento presente, a
garantia da emergéncia daquele que sofre, sem perder de vista a pessoa que
surgi, Unica, para as categorias patoldgicas.

Por muitos anos, a psicologia clinica estava direcionada apenas a uma
atividade liberal de psicoterapeuta, restrita a pessoas com privilégio econdmico.
Os servigcos de suporte psicolégico da rede publica, apresentados anteriormente,
representam um avanco, porém na ABS a escassez é enorme. Essa dificuldade
de acesso, encarada pela populagdo constantemente, muito esta relacionada com
a nocdo de saude neste contexto. Por conta da especificidade e o foco nos casos
graves com prescricdo de tratamento. Parece ndo haver espaco para casos
ocasionais, qgue demandam apenas uma escuta unica, sem foco de medicalizacao
e continuidade do tratamento.

A proposta é através do plantdo psicolégico apresentar a compreensao de
saude, e a partir da atitude fenomenoldgica juntamente relagdo da psicologia
enquanto ciéncia no ambito da saude. Nesta secdo a ideia é problematizar a
metafisica presente nos estudos da saude, centrado na medicina, que remam na
contramdo da perspectiva de saude sob o olhar fenomenolégico, a partir da
reducdo fenomenoldgica, conforme o filosofo Heidegger. Uma critica a um
possivel instrumento social, tecnologia de poder, com base no sistema de
biopoder em Foucault.

O sistema de saude brasileiro se organiza a partir da linha médica
cartesiana que parte do problema para o tratamento e as medicalizacdes. Como a
Psicologia se encontra neste contexto de atuacdo? Para responder é preciso
entender que temos varias psicologias - abordagens tedricas — que

contextualizam com os periodos histéricos e epistemoldgicos.
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3.1 Saude e doencga: um olhar fenomenoldgico

O conceito de saude e os pensamentos sobre doencas estdo presentes
fortemente na metafisica, que compreende a partir dos fundamentos ontoldgicos,
a medicina e seus diagnosticos, que se sustentam neste caminho até hoje.
Independente da época, a linha ontoldgica foi o apoio para a compreensdo e o
diagnéstico, no qual apresentam as doencas em suas classificacdes, predomina
sua recorréncia a metafisica, e a necessidade dos métodos ontolégicos para
identificar os fendmenos onticos (NOGUEIRA, 2007).

Neste sentido, a saude é compreendida a partir das classificacbes do
padrdo normal e anormal pré-estabelecidos e comparados com o estado presente
da pessoa, uma interpretacdo da saude enquanto uma dinamica fisica e
mensuravel. Sendo assim, com esse modelo de pensamento, por exemplo, o
médico exerce o poder da cura com a “verdade cientifica”, e pode afirmar quem
tem o conhecimento e o controle da saude na sociedade. Uma maneira de operar
sobre a vida do corpo social introduzindo a ciéncia médica como forma
determinante, que traduz as manifestagcbes do sujeito nNOS processos vitais,
objetivando a mensuracdo e regulacdo, para que se torne necessario a
medicalizagcdo enquanto instituicdo biopolitica para o problema “doenga”
(DUARTE, 2006). Como afirma Foucault, “poder de causar a vida ou devolver a
morte” (1999, p.130).

Administrar a vida e o corpo da populacdo através desse modelo de
pensamento, é expor a todo modo que a propria pessoa ndo sabe sobre si
mesma, e estd nas maos de quem detém o conhecimento cientifico empirista.
Coloca-la, por exemplo, refém do modelo biomédico, impede o desenvolvimento
de sua autonomia, objetivando os corpos e tornando-os manuseaveis para a
producdo dessa tecnologia de poder, que se volta a acreditar ser o inico caminho,
e o0 melhor.

Foucault, descreve em seu livro “O nascimento da clinica” o modo como o
corpo humano é um espaco da natureza que origina as partes repartidas da
doenca, as classificacbes categoéricas que se baseiam nos tracos medidos das
linhas e superficies fixados na imagem categorizada, no atlas de anatomia (2014).

“‘Na perspectiva terapéutica, gerada e praticada pela faculdade de medicina, a
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saude ndo tem nenhuma relevancia, pois 0 que se pretende é a supressao ou
eliminacdo da doenga por fatores e procedimentos praticos” (ALMEIDA FILHO,
2011, p. 21). “Atitude que “impede toda indiscricao terapéutica” (FOUCAULT,
2014, p. 7).

A subjetivagdo do ser como abertura para compreender sua existéncia e
os fendmenos, ndo mais como um modelo teorico-explicativo que responde a
verdade sobre o ser, mas sim, a clarificacdo no ambito das possibilidades de ser-
no-mundo. Heidegger, apresenta a desconstrucdo desse processo de objetivacao
na metafisica e na ciéncia moderna, quando se refere a esséncia do ser-ai como a
sua propria existéncia, e ndo como substancia capaz de objetivar (CARDINALLI,
2015).

A liberdade é a esséncia do homem em direcdo a clareira do ser, sua
auséncia impossibilita compreender os entes em sua totalidade (HEIDEGGER,
2001). Enquanto liberdade, o homem ¢é a poténcia do ser, diferenciando-o dos
objetos e animais (NOGUEIRA, 2007). Enquanto tal representacdo do homem, o
modo existencial do ser é capturado por essa imagem, e se apresenta na relacéo
vivencial do ser-no-mundo.

Para Heidegger a saude e a doenca sdo manifestacdes de ser do Dasein,
gue a natureza detém o poder espontaneo de cura (natura medicatrix), ou seja, a
cura natural, onde o préprio corpo diante da doenca se movimenta naturalmente
para combater e recuperar o equilibrio (NOGUEIRA, 2007).

O fator espontaneo de cura nos coloca a pensar sobre a relacao de poder
sobre esse corpo que adoece. Na predominancia da posi¢cdo biomédica, mesmo
estd sendo hoje revertida pelo modelo biopsicossocial. Esse fator € ignorado na
intervencado, o foco é na descoberta da classificacdo nosoldgica, na presenca da
doenca, e no invisivel do corpo real que se apresenta.

A partir da interpretacdo correta dos sintomas da doenca, 0 sucesso da
cura dependera apenas do medicamento. E todo o “mérito” e “poder” é entregue

nas maos daquele que tem a bussola do caminho da cura, o “médico”.

Historicamente tal compreensédo do poder espontaneo de cura do corpo
vem da antiga ontologia da physis assumida pelos médicos gregos, para
guem a saude é um equilibrio de poder (isonomia) ou mistura apropriada
(krasis) entre elementos ou humores do corpo, enquanto a enfermidade é
0 seu contrario, uma espécie de desequilibrio ou desordem (diskrasia)
(NOGUEIRA, 2007, p. 436).
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Em contrapartida a liberdade do Dasein como clarificacdo do fenbmeno e
poder espontaneo de cura, Foucault apresenta a imagem da sociedade durante o
século XVII para o XIX que perpassa pelo poder biopolitico. A luta que surge a
biopolitica, que configura a construcdo histérica desse homem como objeto
empirico, disciplinado e controlado pela politica estatal (DUARTE, 2006), que ao

“‘dominar” a vida, conceitua o poder da morte.

A doenca nédo é a pura negacéo da condicdo psicossomatica da saude. O
ser sadio, o estar bem, o encontrar-se bem, ndo estd simplesmente
ausente: esta perturbado. A doenca € um fenémeno de privagédo. Toda
privagdo implica a co-pertinéncia essencial de alguma coisa que se
privou de outra e que precisa desta outra coisa (HEIDEGGER, 2001, p.
73).

Desse modo, a compreensdo de doenca partira dos fenbmenos que
percorrem o0 processo de privacdo dessa clarificacdo, que impossibilita a
espontaneidade da cura. Para Heidegger, o fenbmeno de privacdo ocupa o
espaco do ser que adoece, mas nao quer dizer uma simples negacédo de saude,
por isso, € preciso ter cuidado na l6gica dialética, estd compreenséo deve partir do
modo de existir e se confirma como uma privagao ontolégica (NOGUEIRA, 2007).

De qualquer forma, ndo se pode desconsiderar o lugar da ciéncia
objetivista da medicina, mas é preciso ressaltar os fenbmenos que ndo pertencem
a estd compreensao cartesiana. Entdo sabe-se que a medicina ndo obtém o poder
da cura, pois ndo faz parte da doenca, mas da prépria satde humana, apenas
através do funcionamento organico das forcas vitais do corpo que se sustenta na
propria arché da physis” (NOGUEIRA, 2007).

Portanto, Heidegger enfatiza que a téchne? jamais conseguira substituir a
physis® e tornar a arché* da salde, e alcancar a natureza substancial do corpo
fisico através da técnica, pois o possivel para o filésofo é apenas contribuir com a
physis apressando ou ndo o tempo da cura. O filosofo ainda afirma que, a
perspectiva sé seria possivel se a vida fosse tecnicamente produtivel, nesse caso

nao existiria a saude, logo néo haveria o nascer e o morrer (NOGUEIRA, 2007).

2 Segundo o Oxford Dictionary, téchne (téyvn) traduz-se em inglés por “craft”, o que em

portugués, significa habilidade, nomeadamente técnica, num sentido amplo: o poder de transformar a matéria
em algo.

3 Segundo a oficina de filosofia, physis: significa, no contexto dos primeiros fildsofos, o conjunto de todas as
coisas naturais que existem.

4 Segundo a oficina de filosofia, Arché: significa a fonte, a origem e a raiz de todas as coisas da physis, de
onde as coisas vém e para onde véo.
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Deste modo, ndo cabe a analise da causa fisica e efeitos mensuraveis
‘como” processo determinista, pois 0 homem em sua esséncia manifesta sua
potencialidade conforme suas demandas em relacdo ao mundo. Este pensamento
nos coloca em um papel de autonomia e proprietario do nosso proprio corpo,
enquanto fonte de poder de cura.

Entdo, compreender a saude conforme a perspectiva fenomenolégica
existencial de Heidegger, é abrir portas para um caminho contrario da forca que
predomina no sistema de saude no Brasil, mesmo que haja politicas para
humanizar a rede de assisténcia a saude sob o olhar biopsicossocial, como a
politica de humanizacéo, o olhar biomédico ainda € predominante.

Pode-se indagar que o fenbmeno da doenca é produto que sustenta o
sistema de biopoder, como contribuicAo da saude do homem, na posicao
determinista das técnicas de controle das necessidades humanas. Porém, a
psicologia tem seu papel de poder na sociedade, e com isso, refletir sobre a sua

posicdo perante a sociedade na questdo problematica de saude publica.

3.2 A Psicologia fenomenologia existencial

A Psicologia enquanto ciéncia moderna torna-se um conhecimento
préprio, com varias abordagens e posi¢des epistemoldgicas. Dessa forma, unificar
a area, encontrar o objeto e o método torna-se um trabalho arduo para o emprego
desta ciéncia. E fundamental compreender os estudos historicos epistemoldgicos
para problematizar o contexto te6rico e metodolégico da Psicologia Cientifica
Moderna (MASSIMI; CARDOSO, 2013).

Para ser considerada ciéncia, a Psicologia precisou, no final do século
XIX, assumir o método das ciéncias exatas e naturais, que considera a
experiéncia objetiva de carater cientifico. Wilhelm Wundt (1832-1920) foi o
fundador dos estudos da psicologia experimental, e, apds as criticas de Kant ao
dizer que para a psicologia se tornar ciéncia separada da filosofia deveria seguir o
modelo das ciéncias naturais com objeto claro capaz de realizar analises, ele
supera essas criticas e fundamentam os estudos das experiéncias internas
atravées das sensacdes corporeas, como matematizacdo dos processos da
consciéncia (MASSIMI; CARDOSO, 2013). Wundt consolidou a psicologia
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enquanto ciéncia com o método de introspec¢do experimental, tornando um
caminho possivel para estudar as experiéncias subjetivas de modo objetivo.

Conforme o sistema biopolitico citado por Foucault, anteriormente, &
estruturado o modelo do que € normal na medicina, que no periodo do século
XVIII imperava-se a intervencéo sobre o corpo humano em prol da forca para a
produtividade, porém os fatores de normalidade, que denominava os parametros
de rendimento social, sua capacidade e possibilidades funcionais, passaram a ser
consideradas através da medicina mental, com a psicologia e as ciéncias sociais
(ALMEIDA FILHO, 2011).

Diante disso, importa acrescentar que a consolidagdo marcada no
contexto alemao do século XIX, na heranca dos fildsofos do século XVII e XVIII,
enraiza a Psicologia enquanto ciéncia a luz da metafisica. Desse modo, a
psicologia cientifica foi proposta por Wundt e James no final do século XIX, que
elaboraram o projeto sistemético e iniciou-se a psicologia moderna. Esta
contextualizacdo apresenta uma relevancia para a compreensado do crescimento
da Psicologia cientifica separada da metafisica (ABIB, 2009).

Para Ales Bello (2006) a fenomenologia enquanto proposta filoséfica
surge baseada na psicologia, como oposi¢do aos modelos da metafisica. Edmund
Husserl (1859-1938) funda a fenomenologia em oposicdo ao psicologismo,
acreditando que a verdade do enunciado ndo depende da estrutura psicofisica que
a légica e a filosofia ndo reduzem a Psicologia.

Para Husserl, a fenomenologia seguia o0 caminho da gnosiologia, que
se direciona para refletir em torno do conhecimento, a natureza e aos limites; o
interesse esta relacionado ao “como € possivel conhecer o objeto, seja ele natural,
psiquico ou espiritual” (MASSIMI; CARDOSO, 2013, p. 57).

A filésofa Edith Stein (1891-1942) aborda a consciéncia com relagcéo a
denominacdo de pessoa e define como subjetividade. Mas para Heidegger,
superar a metafisica implica a superagdo da subjetividade e, com isso, 0 termo
Dasein vem como possibilidade de discusséo, nao para definir o sujeito, mas para
designar o composto alma e corpo, o ente lancado no mundo, em constante
relacdo com outros entes, o ser Dasein humano (FERREIRA, 2017).

Para Seibt (2012), os caminhos na investigacdo Heideggeriana,
ocorrem a partir da concepcdo de mundo onde a existéncia (ser-no-mundo) é

transcendéncia, sendo assim "o fosso que separava o0 sujeito e o objeto foi coberto
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pela unidade entre a existéncia e o mundo, garantida pela transcendéncia"
(Binswanger, 1967, p. 238 apud SEIBT, 2012 p. 210).

A respeito do movimento epistemologico, Husserl comenta sobre a
posicdo contraria ao conhecimento vigente que carrega séculos de exercicios de

pensamentos:

Neles, tudo o que é desconhecido é horizonte de algo conhecido. Todo
empenho metodolégico se prende ao ja dado, todo aprimoramento do
método, a um método ja existente; trata-se, no geral, de mero
desenvolvimento de métodos especiais, que se adaptam ao estilo ja
prefixado e estavel de uma metodologia cientifica verificada e seguem
esse estilo nas suas descobertas. Quéo diferente é na fenomenologia!
(HUSSERL, 1913, apud MASSIMI; CARDOSO, 2013, p. 57,).

Assim, a fenomenologia enquanto ciéncia de fundamentos absolutos,
irA se ocupar entdo, da analise das vivencias intencionais do sujeito
transcendental (MASSIMI; CARDOSO, 2013. p. 59), o qual possui as facetas
subjetivas e objetivas, pois ambas sdo necessarias para compreender a vivéncia,
sendo assim, a intencionalidade da consciéncia € uma manifestacdo para romper
a divisdo entre o sujeito e objeto do conhecimento (MASSIMI; CARDOSO, 2013).

Entéo, o estudo filoséfico de Heidegger se movimenta enquanto ciéncia
ontoldgica, j& que a ciéncia éntica se ocupa de uma area delimitada de objetos, a
partir da qual é possivel dialogar e respeitar 0s niveis nos quais os envolvidos se
movimentam. A analitica existencial de Heidegger ndo quer ser uma filosofia que
forneca elementos ontoldgicos, mas afirmacdes Onticas sobre 0 homem a partir da
descricdo fenomenoldgica, tornando uma ciéncia empirica fenomenoldgica.
Quando se retrata de ciéncia empirica, neste caso, ndo se refere as positivistas
com formato metddico que busca descrever, explicar e controlar (SEIBT, 2012).

As contribui¢cdes de Seibt (2012) em sua pesquisa sobre “Heidegger e a
Psicologia existencial” nos oportuniza compreender que o projeto de Heidegger de
superacdo a objetivacdo da existéncia do homem, ao esconder 0 seu existir,
considera uma profunda avaliagcdo dos fundamentos que sustentam a nossa
civilizacdo, recolocando as condi¢cdes originarias de qualquer comportamento
teorico.

Desse modo, muda o olhar do psicélogo e/ou do médico, por exemplo,
para os transtornos mentais, que passa a compreender esse fenbmeno como
alteracdes na estrutura essencial e relagdes estruturais do ser-no-mundo, como

funcao transcendental, que liga a natureza do espaco e tempo para fundamentar a
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compreensao da analise existencial (SEIBT, 2012). Ndo mais reconhece apenas o
pensamento reducionista das disfuncdes organicas.

Entdo, a psicologia abre uma nova proposta, do modo que, a técnica
nao se encontra no centro da atuacdo do psicologo. A psicologia fenomenolégica
parte da perspectiva do fendbmeno que surge, sem o direcionamento para
classificacdo das categorias que nomeiam o ser humano, mas para a experiéncia
que descreve o proprio vivido. Entdo, o controle sobre a denominacdo do outro
perde sua for¢ca, como também o direcionamento, isso implica no olhar sobre os
diagnosticos.

No entanto, ao reconhecer que a Psicologia faz parte das instituicoes
sociais de poder, como também o Estado e a Medicina. Duarte (2006) debate as

questdes que Foucault expde em seu estudo:

[...] inovou a teoria social ao pensar o poder como um conjunto plural de
praticas e relagfes sociais constituidas historicamente, ativas por meio de
dispositivos estratégicos que alcancam a todos, visto que tais poderes se
exercem no interior das instituicbes sociais em que se desenrola a vida
cotidiana do individuo moderno: a escola, a fabrica, a prisdo, a familia, o
hospital, o exército (p. 110). [...]Jo poder é pensado como relagédo que se
exerce, que impode efeitos, que funciona de maneira positiva ao produzir
realidades e ndo apenas como forca negativa de destrui¢céo e represséo
(p. 111).

A Psicologia cientifica fenomenologica aqui apresentada, considerando
a nocao positiva de “poder” que exerce na relagdo com a populacao, trilha um
caminho de resisténcia a normalizacdo e controle, ou como Heidegger menciona,
a “superagao” diante dos padrdoes exigidos pelo sistema estatal. Por isso
abordaremos a proposta do plantdo psicolégico como uma clinica contemporéanea
que promove O espac¢o de escuta e uma posicdo da Psicologia exercendo o

“poder” de forma ética no papel profissional perante as demandas da sociedade.

3.3 Plantdo Psicoldgico como democratizacdo do acesso e efetivacdo da

saude integral

No ambito da ABS, a populacédo tem acesso ao servico de psicologia
através de acdes das equipes que compdem o profissional ou com o NASF. A
caréncia do psicologo na ABS provoca uma maior demanda de salde mental e
torna 0 acesso burocratico, o que surge a necessidade dos médicos e demais
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profissionais encaminhar para o CAPES. O que nos leva a refletir sobre esse
direcionamento como fendmeno de adoecimento mental para a oferta do servigo.

Nesse panorama atual da rede de saude mental, € dificil encontrar um
cenario possivel de oferta de servico para atender casos leves de emergéncia
psicolégica, como angustia e conflitos que perpassam no cotidiano e afetam a
saude mental de todos nés. Desse modo, cabe uma escuta qualificada, o acesso
ao psicologo para um atendimento de forma autbnoma, daquele que sofre e
procura ajuda. Um momento que pode ser Gnica, um suporte psicoldgico,
seguindo a autonomia daquele que procura um médico no posto de saude.

Nos anos de 1980, Mahfoud (1987) retrata bem esté realidade, quando
ressalta sobre os poucos recursos de saude mental e acrescenta a falta de
informacdes sobre a area diante de suas especificidades, assim como as procuras
ocasionais tornam-se uma demanda dificil para os servigos psicologicos, ja que
em sua maioria sao ofertados para casos mais pertinentes e graves.

Para isso, existem os atendimentos psicolégicos especializados no
CAPS, que ocorre através do encaminhamento da perspectiva diagnostica. Nesse
caso 0 acesso é restrito, lotado, e inviabilizado para as demandas em questdo. Na
obra de Mahfoud que aborda os desafios do plantdo psicologico € explicito a
caréncia desse lugar de escuta, e mesmo tendo mais de 3 décadas essa realidade
se perdura aos dias atuais.

Como atender a demanda de Paula, que estando apaixonada por um
rapaz é pressionada pelo marido a resolver-se com quem fica, num prazo
de 15 dias, sob pena de ser expulsa de casa, e ndo se sente em
condicdes de resolver isso? Ou de Sérgio que, preocupado com sua
esposa por ela estar ouvindo vozes e acordar a noite imaginando que ele
tenha morrido, pede atendimento para ela? Que tipo de atendimento
seria adequado a Miriam, que, tornando-se vilva aos 30 anos, defronta-
se com fortes mudancas em suas relagdes pessoais com seu filho de trés

anos, com sua familia e a do marido, e com amigos, e pede ajuda no
sentido de localizar-se melhor? (MAHFOUD, 1987, p. 75).

Nos casos citados acima, a partir da loégica classificatoria das
patologias, € primeiramente vista a doenca, e facilmente psicodiagnosticada e
medicalizada. Antes mesmo da escuta psicolégica, do espago que surge O
fenbmeno das angustias do ser, para clarificagdo do modo de existir, e diante do
processo de estabelecer meios de cura a partir das possibilidades.

O plantdo psicologico, visa compreender através da promocdo deste

espaco, que desconstréi o lugar centro no psicodiagndstico, e no direcionamento
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anico da medicina. O “plantdo” esta associado a um servico profissional de
psicologia que esteja disponivel para qualquer pessoa que o procura. Do ponto de
vista institucional, requer uma sistematicidade, e do ponto de vista profissional
neste sistema, o psicologo precisa esta disponivel para o ndo planejado — o
inesperado — em um Unico momento, e do ponto de vista do usuario do servico é
uma referéncia para que necessita desse momento (MAHFOUD, 1987).

Para muitos profissionais a uUnica forma de atender as demandas
psicolégicas — emergencial/ espontaneo — de escuta, seria a clinica tradicional —
psicoterapia — mas a questao problema inserida no cotidiano dessa pessoa que
procura ajuda ndo requer esse processo temporal, e por isso o plantdo psicoldgico
tem a caracteristica de focar na experiéncia do cliente e ndo no problema,
respondendo a partir de si. Que potencializa o poder de cura através da liberdade
e a oportunidade do cuidado a satde mental como método preventivo.

Percebemos que essa conexdo do tema do plantdo psicoldgico e saude
publica como espaco de democratizacdo do acesso ao suporte psicoldgico,
posiciona-se no lugar de critica para as estruturas deterministas, que n&o
desconsidera a importancia dos demais modelos de clinica, mas acredita que no
cuidado a saude como promocao e prevencao, na ABS o plantdo psicoldgico é
uma estratégia legitima de oferta satde mental.

Nesse sentido, o campo de trabalho do psicélogo da ABS, precisa ser
repensado diante das demandas da sociedade atual e de acordo com o
compromisso ético-politico para além das configuracdes predominantes. O plantdo
psicolégico ocupada este lugar de luta democratica, como papel da psicologia na
responsabilizacdo social.

Por isso, a psicologia como ciéncia e seu olhar para a saude, é um
movimento que atravessa também a compreensdo do sistema biopolitico, que
através do olhar da psicologia fenomenoldgica existencial na pratica do plantdo
psicologico, a saude mental é questionada no lugar de prevengdo na atencéo
primaria, conforme o acesso livre aos médicos no cuidado a saude do corpo, na
posicdo dicotdbmica. Assim, a “concepcdo de Heidegger permite superar a
dicotomia sujeito e objeto que impera no conhecimento em geral e na psicologia”
(SEIBT, 2012, p. 210).

Por fim, o plantdo psicolégico adota a posicdo do cuidado a saude

integralmente, como rege o SUS. Pois, a saude mental é saude, e sabe-se que
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esta dicotomia esta mais do que ultrapassada, apesar de ainda predominar no
sistema de saude. Mas, o plantdo psicolégico surge na psicologia como o

fendmeno de resisténcia e superacdo da objetividade do trabalho do psicologo.
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS

4.1 Estratégias de busca e selecdo dos artigos

Para realizar este estudo, adotou-se 0 método de execucao da revisdo sistematica
de literatura que determina principios sistémicos e declarados para a identificacéo,
selecdo e avaliagdo critica das pesquisas de interesse, e a coleta e analise de
dados extraidos para a revisdo. Através da formulacdo de uma pergunta clara,
orientadora, dos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo assim, possivel uma
replicacédo do estudo (MOHER et al., 2015).

Inicia-se com a escolha do banco de dados para a coleta dos estudos a
serem analisados, sendo os Periodicos da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e PEPSIC (Periédicos Eletrénicos de Psicologia), por considerar a
relevancia para a area de psicologia e o volume de estudos sobre o tema do
Plantdo Psicologico. O percurso da coleta de dados foi direcionado através dos
critérios do modelo do PRISMA 2020 Diagrama Flow (Statement - Transparent
reporting of systematic reviews and meta-analysis), método que identifica todos os
estudos realizados sobre a presente pesquisa de forma especifica para a questéao
norteadora. Com a seguinte pergunta: Quais as contribuicbes do plantdo
psicolégico no contexto da ABS?

Com a questdo norteadora, a busca dos estudos teve o objetivo de
encontrar os trabalhos sobre o plantdo psicologico realizado na ABS, que fossem
publicados na lingua portuguesa, e, apenas, estudos em formato de artigo nas
seguintes bases de dados da CAPES, SciELO e PEPSIC. A principio com 0s
descritores “plantdo psicologico”, “atengdo basica e “saude mental”, e o periodo
nos anos de 2012 a 2022, foi visto no processo de busca a escassez de estudos
sobre o tema. Entdo, para ampliar a busca de artigos, foi decido apenas o
descritor “plantdo psicolégico”, sem o limite de critério dos anos.

Com isso, na selecdo dos artigos para compor a amostra da reviséo
sistematica, foram primeiramente excluidos os artigos fora da estratégia de busca
(ver Tabela 1), como também, os artigos repetidos. Mesmo com o descritor
“plant&do psicologico”, o resultado da busca nao foi extenso, entretanto, com isso,

ampliou-se a quantidade de artigos para selecéo final. Conforme a quantidade
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total que surgiu em cada base de dados. Sem periodo pré-determinado, a selecao
dos estudos contém todos os artigos disponiveis nas bases de dados escolhidas,

a partir do descritor “plantéo psicolégico”, publicados até janeiro de 2023.

Tabela 01 — Estratégia de busca

ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

Artigos — Periddicos da CAPES, SciELO e PEPSIC
Lingua Portuguesa
Sem limite de critério de anos

Tema do “plantdo psicolégico”

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Todos os artigos selecionados, com base na tabela 01, foram organizados
em formulario no Excel por ordem dos anos publicados, com dados sobre o autor,
palavras-chave, titulo, bases de dados, revista, referéncias e resumo. Em seguida,
através da leitura dos titulos e resumos foram excluidos os artigos que néo
abordavam plantdo psicolégico, apesar de ser mencionado no resumo e/ou nas
palavras-chave.

Agora, diante de todos os artigos sobre a teoria do plantdo psicolégico
com temas gerais, publicados na base de dados da CAPES, SciELO e PEPSIC,
conforme o critério de busca para ampliar a selecdo, delimitou-se o critério de
inclusdo e excluséo através das tematicas que atravessam a questdo problema da
revisdo. Todos os estudos de plantdo psicolégico com foco: no “SUS”, que,
levante as questdes da “saude publica”, como também os estudos no contexto da
atencdo basica ou primaria; que debata a politica publica e o sistema de saude
mental, e a pratica do plantdo psicoldgico, para afirmar o lugar de direito a saude;
e 0 psicélogo na politica publica.

Portanto, foi realizado novamente a leitura dos titulos e resumos para a
selecdo a partir dos critérios de inclusdo dos estudos de plantdo psicolégico
envolvido diretamente com os temas citados acima, com as seguintes palavras-
chave: politicas publicas, saude mental, saude publica, psicologia na politica

publica, atencéo basica ou primaria.
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Do mesmo modo, foi selecionado para os critérios de exclusdo, os artigos
sobre: aconselhamento psicologico, sessdo Unica e terapia narrativa, ou com
outras praticas adversas que ndo seja plantdo psicologico; os estudos no contexto
do SUS na atencéo secundaria ou terciaria; Sistema Unico de Assistencial Social
(SUAS); as pesquisas com discussao sobre politicas publicas fora do contexto da
saude; e saude mental no contexto fora do objetivo da presente pesquisa. Para
isso, foi preciso realizar trés vezes a leitura dos titulos e resumos, em momentos
diferentes, para assegurar a qualidade da selecdo com os critérios de abordagens

descritos. Abaixo, estdo os critérios de inclusdo e exclusdo (ver Tabela 2).

Tabela 02 — Critérios de inclusao e exclusao
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CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
SUS ou Saude publica Aconselhamento psicoldgico;
sessdo Unica; terapia narrativa
Atencéo Bésica ou primaria Contexto da atencdo secundaria e terciaria
SUAS

Saude mental como politica publica ) )
Politicas publicas fora do contexto da saude

) ) ) Salde mental em contexto divergente
Politica publica e sistema de saude do objetivo da pesquisa

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Dessa maneira, a partir dessa selecdo mais especifica, foi possivel
caracterizar todos os artigos, sobre a natureza da pesquisa e 0s campos de
atuacdo. Nao ha o interesse de extrair percentual numérico dessa realidade, o
propdsito € apenas apresentar o que foi observado antes do momento de inclusao
final. Uma forma de mostrar um panorama dos estudos sobre as tematicas, a
partir das bases de dados escolhidas, mesmo néo sendo o objetivo da pesquisa.

Com isso, 0s artigos quanto as caracteristicas dos estudos: qualitativo,
quantitativo, e, qualiquantitativo; os estudos com foco tedrico, pesquisas de
campo; revisdo de literatura; estudos que apresentam o plantdo psicolégico a
partir de projetos universitarios referente a pratica no servico escola (ver Tabela
3). Para selecionar as caracteristicas no quesito qualitativo e quantitativo, nem
todos os autores descreviam na pesquisa se os estudos eram qualitativos ou
guantitativos, por isso, foi avaliado sua metodologia. Na questdo da natureza do

estudo, as pesquisas tedricas direcionam-se para a reflexdo de um tema, conceito



ou descricao técnica. Em relac&o aos tipos de revisdes de literatura da discusséo,
a partir de projetos universitarios e a atuacdo no servigo escolar, demonstraram
ser pontos mais detalhados na descricdo das pesquisas, e assim, mais pratico de

observar.

Tabela 03 — Relacéo de Artigos encontrado antes da Incluséo final:
Apresentacao geral das naturezas das pesquisas.

CARCTERISTICAS QUANTIDADES
Qualitativo 41
Quantitativo 3
Quali/Quanti 1
Pesq. Tedrica 10
Pesquisa de campo 35
Revisdo Sistemaética 2

e integrativa

Projeto Universitario 29

Servico Escola 11

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Na continuacdo da apresentacdo do panorama, a Tabela 04 mostra os
campos de atuacdo do plantdo psicolégico com a respectiva quantidade de
artigos, e ainda especifica tematicas dentro de cada contexto. Por exemplo, no
SUS foi encontrado trés artigos, sendo dois sobre atencdo basica e um sobre
politica publica; jA no caso do contexto da politica publica, um foi sobre projeto
universitario e saide mental como politica publica, dois a respeito da psicologia
clinica, clinica-escola e a relacdo com as politicas publicas, e mais um sobre
atencao basica. A somatdéria das tematicas ndo contabiliza a quantidade de artigos
por ter estudos que abordam mais de um aspecto tematico, conforme a

demonstracao abaixo.



Tabela 04 — Apresentacao geral das tematicas antes da Inclusao final
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CONTEXTO QUANTIDADE TEMATICA

2 Atencdo Baésica
SuUs 3
1 salde publica/politica de acesso

1 Politica de Assisténcias Sociais
SUAS 3 1 Conselho Tutelar
1 CRAS

1 Atengdo Basica
1 Terreiro Umbanda
Saude mental 4
1 Recurso de acesso

1 Politica publica

1 Projeto universitario e saide mental
1 Psicologia Clinica e Clinica-Escola
Politica publica 4
1 Psicologia Clinica e Clinica-Escola no SUAS

1 Atencdo Bésica

Distrito Policial 1 Atitude Cartografica

Delegacia da mulher 3 Todos os Projetos Universitarios

1 Agentes e Adolescentes
Medida Socioeducativa 2
1 Adolescentes

2 Funcionarios
Hospitais 5 2 Acesso a comunidade

1 Formacéo

2 Covid-19
Online 2 (Fenomenologia e Comportamental)

10 Fenomenologia
2 ACP
18 2 Psicodrama
2 Psicandlise
1 Gestalt-terapia
1 Comportamental

Abordagem

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.

Entdo, pode-se observar que ao considerar a tematica eles acabam se
repetindo em alguns contextos da tabela. A finalidade é apresentar o cenario.
Todos os artigos foram selecionados através do resumo, e sabemos que, por
muitas vezes, ndo séo elaborados de maneira que relatem o contexto processual

da pesquisa. Com isso, pode-se considerar que 0s artigos excluidos, dessa



mostra, possam abordar o tema em seu artigo completo e n&do aparecer no

resumo. Sendo assim, excluido por estratégia de sele¢do por resumo.

Grafico 1 — Abordagens encontradas nas pesquisas referente a Tabela 4.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
. | | | | |
Fenomenologia ACP Psicodrama Psicanalise Gestalt Comportamental

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023. Elaborado pela autora.

Grafico 2 — Contexto de atuacéo referente a Tabela 4.

Distrito Policial Delegacia da mulher Medida Sécio Educativa

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023. Elaborado pela autora.
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Gréfico 2 — Contexto de atuacéo referente a Tabela 4.

N

=

Atencdo Basica SUAS Hospitais

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023. Elaborado pela autora.

4.2 Selecao dos estudos

Na Figura 01, apresenta-se o Fluxograma de todo o percurso para a
selecdo final dos artigos, de acordo com a proposta do método PRISMA 2020.
Durante o caminho percorrido obtiveram-se artigos repetidos nas bases de dados,
os periédicos da CAPES com a SciELO, e, CAPES com a PEPSIC. Somente 5
artigos apresentam-se apenas na CAPES. O que refor¢a a relevancia da escolha
do portal de periédicos da CAPES, um dos maiores acervos virtuais de producdo
cientifica do Brasil, ligado a instituices de ensino e pesquisa.

Na parte de “identificacdo” foram excluidos os artigos de lingua inglesa e
os duplicados, restando 50 artigos nesta etapa. Um dos artigos excluidos foi pelo
motivo de ndo apresentar o resumo na plataforma, apesar do titulo esta em
portugués, informa-se que o idioma é inglés, e ndo foi possivel ter acesso ao
trabalho completo através do link.

O Fluxograma do PRISMA 2020 da Figura 01, é bem autoexplicativa. Na parte da
“selecao” ocorreram trés momentos de exclusdo através da leitura do titulo e
resumo dos 50 artigos. No primeiro momento foram excluidos 5 artigos por nédo se
referir ao tema do plantdo psicolégico. Em seguida, com nova leitura, 39 artigos
nao atendiam aos critérios de inclusédo, jA& mencionados antes. Contabilizando 6
artigos para a leitura do trabalho completo, e assim, finalizar a selecdo da

amostra.
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ARTIGOS IDENTIFICADOS
NOS BANCOS DE DADOS
CAPES (N=30)
SCIELO (N = 16)
PEPSIC (N =29)

8 +16+29 (N=53)

Figura 01 — Fluxograma do processo de selecao de artigos segundo o método PRISMA 2020

ARTIGOS SEMELHANTES NOS
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CAPES=SCIELO - (N = 11)
CAPES=PEPSIC - (N = 11)
CAPES 30-22 (N=8)

|

IDENTIFICACAO

ARTIGOS APOS EXCLUSAOC
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ESTRANGEIRA

53-3 (N=50)

ARTIGOS EXCLUIDOS CAPES:
(N=3)
(2 REPETIDOS EM INGLES E 1 SEM
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— |

PRIMEIRA SELECAC POR
TITULO E RESUMO

50-5 (N=45)

|
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ABORDAR O ASSUNTO DO PLANTAO
PSICOLOGICO:
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1 - ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO
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1 - PLANTAO INSTITUCIONAL

1 - TERAPIA NARRATIVA
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EMERGEMNCIAL

|
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[ INCLUSAQ ] [
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Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.

Para realizar o Fluxograma de PRISMA, ao mesmo tempo, foi elaborado
um formulario no Excel, como jA mencionado anteriormente, que deu origem a
Tabela 03 e 04.

Apoés a leitura na integra, e avaliagdo de pertinéncia do interesse da
pesquisa, foi excluido mais dois artigos. Apesar de conter nos resumos o0 debate
sobre a politica publica e os recursos disponiveis de saude mental, o trabalho

completo tem o foco restrito nos relatos de experiéncia dos atendimentos. Desse



modo, obteve-se a soma de 4 artigos que atenderam aos critérios, incluidos na
revisdo sistematica.

Os dois ultimos artigos excluidos por ndo atender o objetivo da pesquisa,
refere-se ao risco de viés. A medida em que eles se encaixam aos critérios, é
realizada a leitura, nota-se, um viés voltado para a modalidade do plantdo
psicolégico, enquanto abordagem psicolégica, detalhando o processo de
atendimento. Ao ampliar a coleta o risco de viés aumenta, mas a avaliacdo de
qualidade possibilita um melhor recorde dessa amostra.

A estratégia de ampliar a coleta de artigos através do descritor “plantao
psicoldgico” surgiu a partir do resultado de apenas dois artigos ligados diretamente
com o tema de ABS. Para isso, contextualiza-se o problema da pesquisa a partir
dos aspectos ligados ao tema, como o0s assuntos de saude publica, politica
publica, saude mental e atencdo priméria. Entdo, foi possivel apresentar melhor o
contexto dos aspectos tematicos que envolvem o objetivo da pesquisa, e assim,

chegar a quatro artigos finais. Todos eles voltados para a pratica do plantao.

4.3 Processo de selecdo dos dados

Através da leitura e compreensdo dos estudos selecionados, foi possivel
pensar na organizacdo de um formulario. A selecdo dos dados dos artigos foi
realizada a partir desse formulario no Word (Anexo), elaborado pela prépria
autora. O formulério foi utilizado visando orientar a leitura para a extracao dos
dados, como esquema. As informacdes que contam no formulario sdo divididas

em seis estruturas essenciais dos fendémenos, de acordo com analise dos estudos.

1. Informagodes gerais dos estudos;

O contexto de atuacéo do Plantdo Psicoldgico;

3. Apresentar as dificuldades e necessidades na saude publica e
especificamente na ABS para adotar o Plantdo Psicol6gico como
proposta de intervencgao;

4. Destacar as possibilidades de novas configuracdes a partir do Plantdo
Psicoldgico;

5. O lugar do Psicélogo na ABS;
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6. As contribuicdes da formacdo do Psicologo para a implantacdo do

Plant&o Psicoldgico.

Este formulario foi constantemente adaptado, até chegar neste formato, a
fim de aprimorar e ajustar com as devidas atribuicbes. Esta adaptacao favoreceu a
uma elaboracdo dindmica que resultou a um formulario com as estruturas
essenciais dos fenbmenos, relevantes para o contexto do assunto de plantéo
psicoldgico.

O formulario indica um instrumento de guia para a leitura mais
comprometida, na busca e selecdo dos dados, identificando os fatores que
implicam com o objetivo da revisdo sistematica. Sobretudo, isso ndo configura
uma estruturacdo determinada e fixa, pois essas estruturas abrem espacos para
outros aspectos que surgem enquanto fenbmeno na andlise dos dados, que
comparecem e complementar o contexto dos resultados, ampliando as
discussbes. Por isso, as citagbes contextuais amplamente e nao diretiva, pois as
estruturas sao divididas para organizar metodologicamente os resultados, mas

sabendo que sao interligadas.
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5. RESULTADOS

Os resultados estao apresentados com base nos critérios do formulério do
item 4.3. Porém, estdo divididos em trés etapas, a primeiro com as caracteristicas
gerais dos estudos, em seguida, uma avaliacdo de qualidade da selecdo dos

artigos, e por ultimo, a apresentacéo das evidéncias dos dados.

5.1 Caracteristicas gerais das pesquisas

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da CAPES, SciELO e
PEPSIC, obteve a inclusdo de 4 artigos, que resultou nos periodos de 2004 a
2016, para a amostra da andlise qualitativa, e aplicacdo do método Prisma 2020.
Os dois artigos excluidos na fase final, ndo estéo presentes nos resultados.

A fim de organizar a apresentacdo das caracteristicas gerais dos quatro
artigos, consideraram-se as seguintes categorias, elaboradas por Ferreira e
Yoshida (2004) e adaptada pela pesquisadora: (1) composicdo das bases de
dados; (2) ano de publicacéo; (3) autoria (quantidade de autores por artigo); (4)
fillacdo institucional dos autores; (5) regido geografica dos autores; (6) fonte de
publicacdo (os periddicos); (7) alvo tematico; (8) natureza do trabalho e (9) local
da pesquisa. O propdsito neste primeiro momento € mostrar todas as informacdes
de forma objetiva, para facilitar a compreenséo.

No item da composicdo das bases de dados, apenas um (1) artigo néo
estd presente no periédico da CAPES, constando somente na PEPSIC; dois (2)
estdo na PEPSIC e CAPES; um (1) estda na SciELO e CAPES. Na Tabela 5,
apresenta-se esta informacdo e a relacdo dos anos de publicacdo dos artigos
selecionados. O mais antigo € de 2004, os outros trés (3) foram depois de 2010, e

o ultimo ja faz 7 anos.

85



86

Tabela 5 — Bases de Dados e ano de publicacdo

Ano de publicagdo Base de Dados Quantidade
2004 SciELO/ CAPES 1
2012 PEPSIC/ CAPES 1
2015 PEPSIC 1
2016 PEPSIC/ CAPES 1
Total 4

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.

Quanto ao item autoria, contabiliza-se 9 autores na soma dos 4 artigos, e

apenas 1 de autoria Unica, referente ao de 2004. Os mais recentes sao de autoria

dupla e tripla, que mostra uma representacao mais recente das pesquisas.

A partir da filiagdo dos autores, mostra-se uma articulacao das instituicoes

de ensino e até mesmo em diferentes regides do pais. As instituicdes filiadas sdo

na maioria institutos de psicologia das universidades e apenas um foge dessa

margem. Os 4 artigos apresentam instituicdes diferentes entre eles, ocorrendo

repeticbes somente nas instituicbes do mesmo artigo, como aparece na Tabela 6,

que esta descrita na sequéncia anual e separadas por linhas.

Tabela 6 - Filiagdo institucional e regido dos autores

Autor(es)

Instituicdo Filiada

Regido

SCHMIDT, M. L. S.

Instituto de Psicologia da Universidade
de S&o Paulo — IPUSP

Sudeste

VIEIRA, E. M;

BORIS, G. D. J. B.

Universidade Federal do Para — UFPA
Universidade de Fortaleza — UNIFOR

Norte e Nordeste

AMORIM, F. B. T;
*ANDRADE, A. B.;

*BRANCO, P. C. C.

Instituto Muller-Granzotto. Clinica
Dialogos — CE

*Instituto Multidisciplinar em Saude —
Universidade Federal da Bahia — UFBA

Nordeste

GONCALVES, L. O
*FARINHA, M. G;

*GOTO, T. A.

Universidade Federal de Goias —
Campus Jatai

*Instituto de Psicologia da Universidade
Federal de Uberlandia/MG

Centro-Oeste e Sudeste




Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.

Na categoria da regido geografica do pais, de acordo com as filiacdes dos
autores, a regido sul do pais é a unica que nao aparece. O destaque é para a
regido Nordeste e Sudeste com dois artigos cada, sendo um solo e outro em
parceria com outra regido. A regido Norte apresenta um artigo em parceria com o
Nordeste, e a regido centro-oeste também um artigo, em parceria com o Sudeste.

Deve-se observar que em todos os artigos os autores identificam a
procedéncia dos trabalhos, vinculando o autor a sua instituicdo, o que possibilita
esta amostra gréafica das regides.

E, conforme o item da fonte de publicacdo, todos os artigos apresentaram
as identificacbes dos periodicos. Assim, facilita a observacdo dos artigos
publicados em revista dentro e fora do estado e regido dos pesquisadores.
Portanto, as fontes de publicagdo citadas sé@o: Estudos de Psicologia (Pontificia
Universidade Catodlica — PUC-Campinas), Estudos e Pesquisas em psicologia
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro), Contextos Clinicos (Universidade do
Vale do Rio dos Sinos — Sao Leopoldo — Rio Grande do Sul) e Abordagem
Gestéltica (Instituto de Treinamento e Pesquisa em Gestalt-Terapia de Goiania)
(Tabela 7).

Tabela 7 — Fonte de publicagéo
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Titulo do Periddico Instituicao/ Editora Quantidade

. . . Pontificia Universidade
R E P | . . 1
evista Estudos de Psicologia Catélica — PUC-Campinas

. . . . Universidade do Estado do
Revista Estudos e Pesquisas em psicologia . ) 1
Rio de Janeiro

Universidade do Vale do Rio
Revista Contextos Clinicos dos Sinos -S&o Leopoldo- Rio 1
Grande do Sul

Instituto de Treinamento e
Revista da Abordagem Gestaltica Pesquisa em Gestalt-Terapia 1
de Goiania

Total 4

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.



Com relacdo ao alvo tematico das pesquisas, obteve-se uma
contextualizacdo ampla do tema do Plantdo psicolégico, conforme a Tabela 8. No
campo dos projetos de extensdo universitaria, um (1) artigo traz a problematica da
utilizacao dos projetos de plantdo psicolégico na auséncia de politicas publicas em
saude, e no ambito da insercédo da psicologia clinica nas politicas publicas com
modelo tradicional clinico, o outro artigo, aborda a critica do papel do psicélogo
nesse lugar e a demanda de espaco de escuta, que a partir do relato de
experiéncia da pratica do plantdo psicolégico surge o questionamento desse
modelo. Em seguida, a tematica dos outros 2 artigos esta relacionada com a
atuacdo da psicologia na ABS, o primeiro artigo é referente a caracterizacdo do
atendimento do plantéo psicolégico com a clinica ampliada e a ABS, e 0 proximo
artigo esta voltado para o relato de experiéncia do plantdo para afirmar a
abrangéncia desse formato de atendimento para a prevencao a salde mental.

No que se refere & natureza dos trabalhos, a metade é relato de
experiéncia e a outra € estudo tedrico. Diante as definicbes de identificacdo
citadas na metodologia. Para finalizar esta apresentacdo, na Tabela 8, mostra-se
estas informacdes e a localizacdo das pesquisas de relato de experiéncia. E
preciso destacar que as pesquisas de relato de experiéncia da amostra tém a
participacdo de autores de outros lugares, na soma da construcdo de

conhecimento.

Tabela 8 — Alvo temético

» Natureza do Local da
Alvo Temético :
trabalho Pesquisa
Plantdo Psicoldgico como projeto universitario, como politica
publica de saide mental na auséncia do servico publico de Estudo tedrico -
saude.
A insercao do psicélogo clinico nas politicas publicas, que, a
partir da insuficiéncia da simples oferta da escuta questiona-se Relato de Para
qgual o seu papel neste lugar. O Plantdo Psicolégico surge experiéncia

como questionador desse modelo.

O atendimento do Plantdo Psicoléogico como acdo de
promogao & salde mental que caracteriza a clinica ampliada e Estudo tedrico -
a propria atengdo basica, de acordo com suas diretrizes.

Analisa o psic6logo na Atencédo Primaria e a abrangéncia dos

atendimentos no formato de Plantdo Psicolégico, como Relato de
instrumento viavel e pertinente na prevengdo em saude experiéncia
mental.

Goias
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Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023.

Nesse ponto, o relato de experiéncia do estado do Pard contou com a
participacdo de outro pesquisador do estado do Ceara. Da mesma forma,
aconteceu com o de Goias que teve a colaboracdo de mais dois pesquisadores de

Uberlandia, Minas Gerais.

5.2 Avaliacédo da selecdo dos artigos

A fim de fazer a analise qualitativa dos artigos selecionados seguiu para a
verificacdo de qualidade dos critérios de elegibilidade de inclusdo a partir da
selecdo dos temas de plantdo psicolégico relacionados ao foco tematicos ja
mencionadas na metodologia. Conforme os temas: politicas publicas e saude
mental, salde publica e SUS, atencdo primaria, atencéo basica, e o psicélogo nas
politicas publicas.

ApoOs a selecédo da leitura dos resumos, somaram o total de 6 artigos. Com
a leitura completa dos 6 estudos, estes temas foram melhor avaliados com o
objetivo da revisdo. Na metodologia € citado a selecao dos 4 artigos selecionados,
e no item 3.2, que aparece o0s riscos de viés dos 2 artigos excluidos.

Portanto, h4 que se mencionar, os fundamentos que manifestam as
razdes da selecdo dos estudos para a extracdo dos dados, pois se nota que 0s
dois primeiros ndo abordam o tema da ABS, mas contempla outros critérios de
inclusdo. E apenas os dois ultimos artigos entdo direcionados para o contexto da
ABS.

Na Tabela 8 com a apresentacdo dos alvos tematicos, a contextualizacao
tedrica do primeiro artigo, sobre os projetos de extensdo universitaria com a
pratica do plantdo psicologico com o objetivo de problematizar esse lugar de
atuacdo na auséncia das politicas publicas nos servigos de saude da populacéo.
O artigo promove a questdo presente na politica publica de saude mental e os
direcionamentos governamentais que “colocam questbes cruciais a pratica do
Plantdo Psicologico e impdem a tarefa de pensar formas de enfrentar e resistir a

atual conjuntura das politicas de saude mental” (SCHMIDT, 2004, p. 174).



Para a presente pesquisa estd discussao explora um assunto relevante
que apresenta o cenario da atuacdo do plantdo psicolégico, a partir de projetos
universitarios, partindo da amostra da politica publica de saude em geral, para os
estudos mais especificos da ABS.

No segundo artigo, a temética da politica publica aparece novamente, no
entanto, o debate esté voltado para a atuacdo do psicélogo neste contexto, como
guestionamento da psicologia clinica a partir do modelo tradicional. Desse modo, 0
artigo provoca uma tematica relevante do papel do psicélogo nas politicas
publicas, e um novo olhar para a psicologia clinica com a pratica do plantdo
psicolégico. Desperta-se o olhar para os modelos tradicionais e rigidos da atuacéo
do psicélogo na ABS. “E exatamente neste apontar para fora do espaco fisico da
Clinica de Psicologia que o Plantdo Psicolédgico cria uma possibilidade” (VIEIRA;
BORES, 2012. p.892), pois é através desse olhar que se desperta um desafio para

a psicologia.

5.3 Apresentacao dos dados coletados

Na proposta de analisar a inter-relacéo do plantdo psicolégico e a atencéo
basica como estratégia em saude mental, foi identificado em cada estudo as
estruturas de analise, a partir do formulario de extracdo dos dados. A descri¢ao
dos dados e evidéncias segue as estruturas essenciais dos fendmenos
organizadas no item 4.3, entretanto, encontra-se na etapa 2 a 6.

A apresentacdo dos resultados esta em formato de texto com as citacdes
dos autores e ilustrado com quadros de cada estrutura no final. Para organizar, a
elaboracdo estd registrada da seguinte forma: (1) contexto de atuacdo, (2)
impasses na ABS e/ou na saude publica, (3) o lugar do psicologo na ABS e/ou
saude publica, (4) possibilidades e contribui¢des, e (5) formacdo em psicologia.

Quanto ao contexto de atuacdo do plantdo psicologico (Figura 2), temos
dois estudos de relato de experiéncia que utilizaram da pratica universitaria como
fonte da pesquisa, na atuacao de projeto de extensédo e estagio. Os outros dois
artigos sdo de estudo tedrico, 0 primeiro aponta para 0s projetos universitarios
como parcerias em politicas publicas e o segundo vincula a pratica do plantdo na
ABS.

90



O artigo de Vieira e Boris (2012) intitulado “O plantdo psicolégico como
possibilidade de interlocucdo da psicologia clinica com as politicas publicas”,
apresenta um relato de experiéncia do plantdo psicolégico desenvolvido pelos
autores na UFPA desde 2009, sem identificar o papel do autor nessa atuacdo. O
segundo relato de experiéncia é dos autores Gongalves, Farinha e Goto (2016)
com o titulo “Plantdo psicolégico em unidade béasica de saude: atendimento em
abordagem humanista-fenomenoldgica”, este descreve a vivéncia a partir de uma
estagiaria que atendeu na UBS em Goias, na pratica do estagio em psicologia
clinica na modalidade do plantédo psicolégico.

A pesquisa de Schmidt (2004) é o estudo mais antigo que temos como
amostra, o titulo é “Plantdo psicolégico, universidade publica e politicas de saude
mental”, contextualiza as atividades do plantdo psicologico perante a mobilizacdo
histérica de surgimento e resisténcia, diante dos atendimentos em projetos
universitarios na parceria com a saude publica, que debate as condi¢cdes
universitarias para manutencdo dos projetos de extensédo e a sua atuacdo como
ato de luta e democratizacao e responsabilizacdo social.

A produgdo de Amorim, Andrade e Branco (2015) abordam o estudo
tedrica “Plantdo psicolégico como estratégia de clinica ampliada na atencéo
basica em saude mental” que fundamenta a pratica do plantdo psicolégico na ABS
através da premissa dos proprios principios do sistema de rede primaria, o plantdo
psicoldégico como pratica destaca a eficiéncia da modalidade clinica enquanto

estratégia de acolhimento na rede de atencdo preventiva.
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Figura 2 - Apresentacdo da estrutura essencial do fenébmeno do Contexto de Atuagéo.

Contexto de atuago do Plantdo Psicologico

SCHMIDT,
2004

Vieira;
Boris, 2012

A pergunta é: quais a5 consequéncias sociais e
politicas de se criarem redes de atendimento
que “substituam” os equipamentos publicos,
admitindo, pois, que mbe &a socedade
organizada dar conta das tarefas de cuidado a
salde? (p. 188)

Plantdo Psicoldgico € uma pratica de resisténcia
e ndo pode, nem deve, esperar dessas politicas
asustentacdo que requer (p. 191).

0O plantdo psicologico  desenvolvidoe na
universidade com atuacdo de wvoluntarios
[alunos) e supervisdo de professor psicologo,
que inclui treinamento e atendimentos fora da
cidade.

Como fazer plantd@o psicologico sem que ele
seja uma simples wariacBo da cinica
tradicional? (Vieira; Boris, 2012, p. 892)

_.inserc@o do plantdo psicolégico em instituicdo
que executam programas e projetos vinculados
a politicas pablicas(p. 893)

Na década de 2000 e até entdo, o plantdo
psicologico se configura como um servigo
presente em distintas instituicdes brasileiras de
ensino superior, 8 comparece como objeto de
estudo em diversas pesguisas de mestrado e
doutorado (p. 145)

0 plantdo psicoldgico representa acdoc de

democratizacdo da universidade com o
contexto da sociedade perante a interrogacao
da sua fungdo social e ndo produtivista, ele
nasce como projeto universitario e prevalece
estd permanéncia, como luta de acesso &

paliticas pablicasde saude.

0O entendimento carregado historicamente da
psicologia clinica compromete o olhar do
psicologo em sua atuacdo no ampo sodal. O
plantdo psicologico surgi como divisor da
perspectiva da clinica tradicional, a partir do
didlogo da psicologia clinica com as politicas
publicas. Uma redefinicBo de clinica na
contemporanea na agac de fazer politica
publica, de modo que o lugar de escuta nao
“psicologizm” ou “patologiliza” as queixas, mas
reconhece a funcdo politica e social da escuta
clinica.

0O plantdo psicologico € uma perspectiva de
expansdo potente do servico de Psicologia na
atencdo bésica, visto que se aproxima dos
preceitos da clinica ampliada ao propor a
superacdo da clinica tradicional centrada na
doenga e uma concepgao de promogdo a sadde
mental {Amorim; Andrade; Branco, 2015, p.
150)

sy 8 Parceria da universidade com a Unidade Basica Implantar o plant8o psicoldgico onde ha anos
Farinha e de Saude (UBS) a partir do servico de salide oferecia somente o tratamento clinico
Sk Programa de Estratégia de Saude da Familia tradicional (psicoterapias), foi um grande

[ESF) com duas equipes de Saude da Familia, os
usuarios sao encaminhados pelos profissionais
da unidade para atendimento psicologico
através de estapgiariosdo curso de Psicologia.

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC.

desafio, mas a luta surgiu a partir de psicologos
que estavam desconfortaveis com a situagdo da
palitica de acesso a salide mental.

Acessados em janeiro de 2023

Em relacdo aos impasses (Figura 3) existentes no sistema de saude
publica e mais precisamente na ABS, relacionam-se aspectos que dificultam a
implantacéo do plantdo psicoldgico, onde os estudos mostram alguns alertas, que
de modo geral, volta-se para esfera preventiva como caminho de cuidado em

saude mental.
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Os dois artigos que retratam sobre o plantdo na area da ABS, sdo os mais
recentes, sendo eles: Amorim, Andrade e Branco (2015) que aponta para a falta
de psicologos para realizar os atendimentos nas unidades, como também a
guantidade de atividades atribuidas ao psicélogo do NASF, dificultado o mesmo
atuar na pratica do plantdo psicolégico; e Goncalves, Farinha e Goto (2016), em
seu relato da prética, constatou a falta de informagc&o dos profissionais da UBS
que dificultou 0 encaminhamento de alguns pacientes para o plantéo psicoldgico.

Mesmo que o estudo de Vieira e Boris (2012) ndo apresenta dados
relacionados diretamente a ABS, ele mostra a escassez do sistema de rede de
saude para poder encaminhar os pacientes depois de atendidos no plantdo
psicolégico. Com isso, evidencia a relevancia da oferta de escuta e questiona o
olhar para a psicologia clinica, pois ndo cabe mais encaixar a psicologia clinica
com o modelo tradicional como no inicio da regulamentacdo da profissdo. Assim, o
estudo, mostra o plantdo como a clinica contemporanea para estar visao.

Os impasses apresentados no artigo de Schmidt (2004) que tem relacdo
com o plantéo psicologico na ABS, surge na discussdo do ambito geral da saude,
de acordo com a experiéncia vivida durante um periodo de governo na cidade de
Sao Paulo, através da implantacdo do servico preventivo de salde mental na ABS
integrado as demais redes de atencdo a saude mental. Como também indica a
mudanca de mentalidade dos profissionais e da comunidade para cuidado
preventivo. Nesse sentido, realca os prejuizos nas mudancas de governantes, que

na entrada e saida alteram o sistema de assisténcia a saude.
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Figura 3 - Apresentacdo da estrutura essencial do fendbmeno dos Impasses da ABS.

Impasses na ABS e da satide piblica para a implantacio do plantdo psicoldgico

Schmidt,
2004

Gongalves
, Farinha E
Goto
(2016)

_.desdobramentos na esfera da prevencdo, da
mudanca de mentalidade sobre o sofrimento
psiquico entre profissionais e comunidade, (p.
176)

Uma rede integrada pela presenca de equipes
de sadde mental em Unidades Basicas de Saude
{uBs), hospitais-dia, centros de convivéncia,
enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais
deu suporte @ uma qualitativea mudanga do
atendimento & saude mental municipal (p. 178)

0 plantdo, como modalidade contemporanea de
atuacdo no campo da Psicologia Clinica,
reconhece a necessidade da oferta de escuta a
quem passa por sofimento. Todavia, aponta
também sua insuficiénca quanto a futuros
encaminhamentos a estes que buscam zjuda no
servico [p. 893).

Um dos entraves da utilizmgdo do plantdo na ESF
se reladona ao fato de pouces equipes
apresentarem o psicologo para realizar os
atendimentos na UBS (p. 149).

Nossa  experiéncia revelou gue muitos
profissionais da UBS nao tinham as informagdes
da realizacio dos plantdes psicologicos, mas
quando souberam, passaram & encaminhar os
pacientes que estavam tratando para este

trabalho (p. 230)

Schmidt, em seu estudo os

movimentos de governo, na entrada e saida dos

apresenta

governantes, a variacdo no plano estadual que
afeta diretamente a assisténcia na drea de salde
mental, um aumenta a produtividade com
programas vinculados a prevencgdo, € ja outro
desfaz ou ndo faz o que se espera: a priorizagdo

do atendimento primario.

Falar de Psicologia Clinica como no inicio da
regulamentacdo da profissdo (p. B93).

0O psicologo do NASF fica responsavel por voliz de
08 a 20 equipes da ESF. Esse fato inviabiliza a
proposta do plant8o psicologico no NASF (p. 149).

..tera dificuldade de criar vinculos, de divulgar o
servico de plantdo e de
adequadamente com a CAPS (p. 149).

articularse

Os psicologos tém entdo um desafio, que € o de,
incorporando-se aoc ESF e ao que ele tem de
inovador e rearganizador da assisténcia, poder
enriquecé-lo com a vis8o do conjunto para cuidar
das pessoas de forma integral (p. 231)

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023

No que toca o lugar do psicélogo na ABS (Figura 4), remete analisar as
condicdes que consideram a psicologia na rede de prevencdo, promocgdo e
cuidado primario. Gongalves, Farinha e Goto (2016) descobrem em seu estudo ser
algo novo para a psicologia realizar atendimento na UBS, que a prépria atuagao
da area nas politicas publicas € recente. A concepcao tradicional da formacao é
um fato que interligam estes pontos. A psicologia se inseriu na saude coletiva por
meio do CAPS e o NASF, entre outros dispositivos da rede psicossocial, e até hoje
Sdo 0s espacos abertos para a entrada da psicologia, conforme cita Amorim;

Andrade e Branco (2015) da qual destacam em sua produgéo, que considera as
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mudancgas significativas nos modelos de assisténcia, mas que precisa de um
reposicionamento da psicologia.

As pesquisas de Schmidt (2004), Vieira e Boris (2012), ambos mostram a
necessidade das politicas publicas de saude mental a partir do acesso a
psicologia, enquanto servigo de prevencgao. Vieira e Boris (2012) questiona o lugar
do psicologo clinico nesta oferta, e acredita ser preciso reconstituir esta atuagéo
para possibilitar a intervencédo no campo da politica publica.

A partir da investigacdo de Schmidt (2004) a escassez do servico aumenta
a privatizacdo, o plantdo psicologo enquanto projeto de extensdo representa a
abertura para acolher as demandas do servigo publico, porém, por muitas vezes,
ndo tem como dar continuidade no apoio por ndo ter a opcao de um
encaminhamento seguro. Assim enfatiza que a experiéncia do plantdo mostrou o
guanto a aproximacdo e o conhecimento dos diferentes equipamentos estruturam

a pratica a partir da rigueza da regionalizacéo.
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Figura 4 - Apresentacao da estrutura essencial do fendmeno do lugar do psicélogo na ABS.

0 lugar do Psicdlogo na ABS

Schmidt,
2004

Gongalves;
Farinha;
Goto, 2016

Diante do cenario de escassez do servico de
salde puablica “.a salude mental n3o foi
priorizada e em gue as propostas de privatizagdo
dos servicos de saude avancaram (p. 176).

0O desmantelamenta da rede pablica de atencéo
a saude mental repercute no Plant3o Psicologico
(p. 175).

.. a0 manter-se estruturado e aberto, acaba por
receber uma parte da clientela que € expulsa do
atendimento pablico (p. 175).

... por outro lado, deixa de contar com o apoio
de equipamentos de saude mental para os quais
a clientela poderia ser encaminhada com
seguranca (p. 176).

Indicamos agqui as politicas publicas como um
proficuo e necessario campo de diglogo na
reconstituigdo da Psicologia Clinica
contemporanea (p. 893).

Tal vivéncia tém nos mostrado um possivel e
proficuo didlogo da Psicologia com politicas
publicas que re-situa o lugar ocupado pelo
psicologo clinico.
Impulsionada pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira e pela implantacdo do Sistema Unico
de Saude (5U5), apenas na década de 1980 até o
momento atual, a Psicologia brasileira se inseriu
no ambito da Saude Coletiva mediante sua
atuacdo nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e nos Nicleos de Apoio & Saade da
Familia ({MASF), dentre outros dispositivos que
constituem a rede psicossocial(p. 142).

Percebemos que o atendimento em Psicologia €
algo novo para o publico dessa UBS e € um
campo de atuacdo que muito tem a contribuir
tanto com a populacdo atendida como com a
equipe de profissionais que ali trabalham
(p.231).

Isso pode ser observado ndo so pela recente
participacdo e atuacdo do profissional psicélogo
nas politices puablicas (.)mas, também, pela
concepgdo tradicional de sua formagdo dinica
desde o inicio da profisséo (p. 227).

A parceria da rede publica de
atendimento & salde com a extensZo
universitaria “ .propiciou a
aproximacdo e um maior conhecimento
diferentes

equipamentos, dando origem a redes

mutuo entre o5
formais e informais de referéncias
pautadas pela regionzlidade e pela
natureza dos servicos prestados” (p.
177}

_situar as instituicdes que executam esses
programas numa condicBo diferenciada da de
simples prestadoras de servico a populagdo,
bem como se reconhece uma fungdo politica e
socialda escuta clinica(p. 893).

nos  modelos
assistenciais € na arganizacdo dos servicos de

Az mudancas significativas

saude {mental) convocam um reposicionamento
da Psicologia no campo da sadde coletiva {p.
150).

.a oferta do plantdo psicologico, como
alternativa de intervengdo, ac contrario da
tradicional oferecida por outros estagios (p. 231)

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023

Para viabilizar o plantdo psicolégico na ABS deve-se considerar mudancas
(Figura 5) nas configura¢gdes do sistema de saude publica e na ABS, desse modo,
0S autores apresentam questdes que possibilitam a implantacdo, sendo mais
especifico os estudos de 2015 e 2016 que retrata a realizada da atencao basica. E



os demais, atribui aos pontos de poténcia das caracteristicas do plantdo que surge
como possibilidade por contribuir com o contexto da ABS.

A cultura médica de buscar do cuidado em saude através da urgéncia €
um olhar presente nos pacientes e nos profissionais de saude, confirma a
pesquisa de Goncalves, Farinha e Goto (2016) quando mostram que 0S USUArios
da UBS aderiram ao plantdo pela juncéo da necessidade e praticidade. E possivel
afirmar que o dinamismo e a resolutividade marcaram a experiéncia do plantdo na
UBS a patrtir do relato dos autores que ressalta contribuir com a funcdo UBS na
promocao de saude e prevencdo do agravamento de doenca.

Na configuracdo da rede da ABS, as mudancas indicadas por Amorim,
Andrade e Branco (2015), ressalta-se a principio que requer um novo olhar para a
saude mental para efetivar a proposta do SUS, e afirma que o plantdo psicolégico
aumenta a resolutividade e amplia o acesso. Todavia, para isso, 0s autores
mostram necessario contratar mais psicologos e inseri-los nas equipes de ESF, e
adicionar estagiarios no NASF; que o trabalho do psicélogo deve ser integrado
com o CAPS, e em conjunto com os ACS e as equipes de matriciamento em
saude mental. O estudo mostra que a implantacdo sera mais adequada nas ideias
da ESF e ndo no NASF, pois apresenta a necessidade da vinculacdo com a
comunidade.

Na pratica do plantdo psicolégico Vieira e Boris (2012) contam que a
oferta do plantdo com uma equipe de estagiarios, na disponibilidade de um tempo
determinado na semana para realizar os atendimentos, sob supervisdo do
psicologo, abre espaco para que as pessoas procurarem quando sentir
necessidade, proporcionando um acolhimento emergencial sem burocracia.

O resultado das possibilidades e contribuicbes do estudo de Schmidt
(2004) perante a preocupacdo com clientes de condicbes emocionais que
necessitam de cuidado intenso e ndo tem acesso na rede publica, acaba
chegando nos projetos de extensdo universitarios, caracterizando seu publico pela
diversidade de demandas, a partir de um atendimento sensivel e preparado para o

imprevisivel.

97



Figura 5 - Apresentacdo da estrutura essencial do fenébmeno das Possibilidades e Contribui¢des.

Vieira;
Boris, 2012

Possibilidades e contribuigdes para o Plantdo Psicoldgico na ABS

O projeto de plantio psicolégico enquanto
projeto de extens&o na USP, aumenta cada vez
mais o numero de clientes, 2 maior parte deles
cam experiéncia emocionais e condicdes de vida
preocupante, que requer cuidado intenso, e
ainda com a atual situagdo socdoeconomica da
populacio de baixa e média renda. Induindo a
descaracterizacéo e desarticulacdo dos servicos
publicos de saltide mental em 580 Paulo.

Uma equipe de plantonistas, geralmente
estapgiarios de Psicologia Clinica sob supervisdo,
fica disponivel durante horas e dias fixos a serem
estabelecidos para atendimento de demandas
de pessoas que julgam
atendimenta emergencial. MN3o

necessitar de
funciona,
portanto, com filasde espera (p. B83).

Ressaltamos que a implantagdo do servigo de
plantdo na atengdo basica reguer algumas
medidas, tais como: a articulacdo entre a UBS e
o CAPS; o trabalho conjunto entre o psicdlogo, o
ACS e a equipe de matriciamento em salde
mental; a contratagdo de mais psicologos nas
equipes de ESF; e a insercdo de estagiarios de
Psicologianas equipes do NASF (p. 150).

0 plantéo teria
adequado e zlinhado com os ideais da ESF,

um funcionamento mais

necessitando de uma maior ampliagdo de
psicologos contratados para as equipes da
referida estratégia (p. 150).

Pelo olhar dos profissionais, os pacientes so
buscam o apoic deles no momento de
emergéncias ou desconforto (p. 230).

0O plantdo psicolégico na ABS “._contribui que
muitas pessoas aceitsssem serem atendidas @
que elas ja estavam em atendimento com outros
profissionais da UBS, facilitando gue ndo
houvesse mais deslocamentos até a unidade” (p.
231).

Por acolher a diversidade de demandas
que se apresentam, sem nenhuma
previsibilidade, a cada periodo, o
Plant&o Psicoldgico requer sensibilidade
e invencdo nos modos de responder,
que também se caracterizam pela
diversidade, singularidade e pluralidade
{p. 175).

A proposta do plantdo psicoldgico na atengdo
basica pode aumentar a resolutividade dos casos
e ampliar o acesso dos usudrios na rede de
salde através do atendimento mais breve, focal
e emergencial (p. 150).

0O novo modelo de ateng@o em salde proposto
pelo 5U5, a clinice ampliada e o plantéo
psicolégico convergem para a efetivacdo das
paliticas de satude mental (p. 150).

Percebendo o publico atendido e a demanda
dessas instituigdes, o plantdo psicologico pode
ser uma alternativea para acolher promovendo
dinamismo e resolutividade ao servico de satde,
promovendo  saude e prevencdo  de
agravemento de adoecimentos, contribuindo

assimcomo a UBS e a comunidade.

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023

E por fim, para ocupar este espaco da ABS com a psicologia, como
apresenta os resultados das estruturas anteriores, condi¢gbes precisam ser
mudadas neste contexto, ainda assim, as pesquisas também ressaltam que a
formacao do psicélogo (Figura 6) também é um aspecto relevante para compor
esta proposta.

Desse modo, Vieira e Boris (2012) indicam em seu estudo que a formacéo

em psicologia tem uma ideia liberal de clinica privada, que se distancia do
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entendimento da pratica clinica no contexto social, isso aparece na estruturacao
curricular voltada para a psicoterapia.

Goncalves, Farinha e Goto (2016), ressaltam a cultura do campo da
assisténcia publica a saude, e relata ser um desafio do psicologo implicar na
substituicdo desse paradigma da clinica, para construir um novo modelo de
atencdo a saude publica. O autor aproveita para citar Dimenstein, (1998) que
garante ser mais favoravel para o psicélogo ter um modelo ampliado de atuacéo
no campo da assisténcia publica a saude.

O plantdo psicolégico representa a experimentacdo desse campo de
formacao de psicdlogos na area do atendimento psicologico que se compromete
com o desenvolvimento da saude publica, resultado encontrado na pesquisa de
Schmidt (2004). Com isso, Amorim, Andrade e Branco (2015) apoiam e
completam essa ideia e, com isso afirmam que o plantdo psicoldgico se configura
neste lugar de formacdo, e este é fundamental nesse processo, a partir do

propésito de promocado a saude mental para a comunidade.

Quadro 6 - Apresentacdo da estrutura essencial do fenémeno da Formacédo do Psicologo.

Formagao do psicologo e a proposta do Plantdo Psicoldgico
0 Plantdo Psicologico foi se constituindo um
do

atendimento psicoldgico, e esta experimentacdo

campo de experimentacdc na &rea
teve, como metas complementares, a farmacdo
de psicologos comprometidos com uma postura
critica e investigative em relagdo a saude publica
(p. 188).

.concepcdo de clinica presente na formacdo, ..ainda hd um modo de estruturacdo de

distante ainda de um modelo que ndo reproduz curriculos nos cursos de Psicologia que privilegia
a ideia liberal de “consultorio privado, mas apreparacdode psicoterapeutas (p.893).
do

campo, com destaque para a preccupagado sobre

portando uma compreensaoc ampliada

o “contexto social” da praticaclinica (p. 893).

Caonstitui, portanto, premissa fundamental do
plantda

psicologos com o intento de promover saude

psicolégico  formar  profissionais
mental 2 comunidade (Rosenberg, 1987 apud p.

145).

..a Psicologia pode ser mais util ao campo da
assisténcia publica a sadde a partir do momento
que sua cultura profissional passe a fornecer
modelos ampliados de atuacdo [(Dimenstein,
1998 apud p. 226).

Esse € um dos grandes desafios que o psicologo
enfrenta no campo da assisténcia publica a
salude, na medida em que implica na
substituicBo do paradigma da clinica pelo da
salde pablica, o que requer um novo madelo de
atengdo a sadde e de relagdo com o usuario,
glém de um modo sempre dinamico de fazer

salude (p. 226).

Fonte: CAPES, SciELO e PEPSIC. Acessados em janeiro de 2023
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6. DISCUSSOES

Os estudos de plantdo psicolégico como politica publica na ABS podem
gerar varias evidéncias sobre a prestacao de servico de saude mental na atencéo
primaria, e anunciam a disparidade da PNAB e a PNSM na distorcdo de saude
como cuidado integral. O que pode auxiliar na deliberagéo para incorporar a ABS
como porta de entrada para saude mental.

De acordo com a revisdo sistematica dos estudos e o conhecimento das
politicas que regem o SUS, ndo existe uma acdo efetiva de atendimento
psicoldgico aberto a populacdo na ABS de acesso direto, como carater preventivo,
que parte da autonomia de quem procura espaco de escuta, para além da
atividade do NASF. Os autores Amorim, Andrade e Branco (2015) corroboram ao
sinalizar que a psicologia na ABS esta inserida com o NASF, que atualmente
conforme as novas legislacdes, agora € NASF-AB, equipe ndo obrigatéria para
ABS.

Intercorrente as disparidades encontradas nas politicas publicas do SUS
voltadas para a saude mental na rede de ABS, as pesquisas condizem quanto ao
resultado unanime das ac¢des do plantdo psicolégico serem a partir de
intervencdes das instituicdes universitarias, em parcerias com UBS por meio de
projeto de extensao e estagio. O que garante a inexisténcia de uma acao efetivada
e assidua do plantdo psicolégico como politica publica na atencao primaria, pois a
ndo obrigatoriedade do psicologo nas equipes de ABS inviabiliza esta acdo, uma
vez que este € um exercicio legal do profissional de psicologia.

Diante desse cenario, o lugar do psicélogo na ABS é efémero, inconstante
e dispensavel. Mesmo sendo optado pelo gestor da UBS a inclusdo do NASF-AB
e em seguida a escolha do psicologo para compor a equipe, de acordo com
Amorim, Andrade e Branco (2015) citam que as atribuicbes sdo extremas e
inviabiliza a implantacéo do plantdo psicolégico através desta atuacéo. E, apesar
deles realizarem atendimentos individuais e grupais, ndao sdo demandas
espontaneas. Os autores ainda alegam o obstaculo da aproximacdo com a
comunidade para a construcdo de vinculos, pois a quantidade de territorios
cobertos por essa equipe “impede a implementacdo do plantdo enquanto um
servico intermitente e ininterrupto” (AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015, p.
149).
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Entdo, a principio, estes impasses sdo originarios do préprio sistema de
saude publica, que interfere diretamente nas a¢fes de cuidado da salde mental
da populacdo. As pesquisas ndo apresentam a relacdo de divergéncia das
politicas no ambito da saude mental (PNSM) e da saude coletiva (PNAB), o que
traz a originalidade dessa pesquisa, na medida que, apenas 2 artigos foram
encontrados sobre o0 assunto e nenhuma sobre revisdo sistematica. Apesar que,
sdo mais de 15 anos desde que as duas politicas entdo simultaneamente
decretadas, mas os estudos ndo contestam esta realidade.

Ha quase 20 anos, Schmidt (2004) denunciava que a saude mental nao
era priorizada, afirmando que a atencdo primaria funcionava a partir do interesse
de cada governo. Uma realidade que esta presente até os dias atuais. Portanto, é
de extrema importancia revelar, que, as condi¢cbes atuais do contexto da ABS,
provoca uma analise para reformulacdo das legislacbes, no que se refere a
distorcdo da porta de entrada da saude mental para a atencéo secundaria (CAPS).
Esse achado comprova a inexisténcia de uma politica que legitime a proposta de
salde integral do SUS na atencéo primaria.

Diante das circunstancias de negligéncia com a saude mental na ABS, o
plantdo psicolégico surge como ressonancia ao expor a necessidade da
populacdo de um espaco de acolhimento, onde Vieira e Boris (2012) falam sobre a
oferta do lugar de escuta de forma espontanea, daquele que sofre e esta em
conflito, com isso, Goncalves, Farinha e Goto (2016) acrescentam que o
atendimento na UBS é algo novo.

Segundo Schmidt (2004), Amorim, Andrade e Branco (2015), Gongalves,
Farinha e Goto (2016) por meio da realizacdo de acfes universitarias, resultando
no acolhimento das pessoas que nao encontram servigos destinados na ABS e/ou
sdo expulsas da atencdo secundaria, por falta de vaga ou perfil para o
atendimento.

Embora, o plantdo psicologico se configure predominantemente como um
servigo de agles isoladas das distintas instituicbes superiores, e em parceria com
0 sistema de saude (AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015), os resultados
mostraram possibilidades para consolidar esta proposta como estratégia na ABS.
Mas, para apresentar, serd levado em consideragdo as estruturas essenciais dos
fendbmenos presentes na interface do plantdo psicolégico na ABS, os quais foram

destacados nos resultados. Ap6s a demonstracdo, pode-se observar que as



102

possibilidades e dificuldades estdo inteiramente interligadas com os demais
fenbmenos: o lugar do psicologo na ABS, o contexto de atuacdo do plantdo
psicoldgico e a formacdo em psicologia.

Entdo, percebeu-se que os impasses registrados estdo ligados com a
configuracdo da ABS ao posicionar o lugar do psicologo, conforme foi debatido
anteriormente, como também, o contexto de atuacdo do plantdo psicoldgico e a
formacdo em psicologia, que fundamenta as concepcdes da psicologia clinica.
Portanto, as possibilidades, sdo constatadas a partir dessas dificuldades
encontradas, seguindo o mesmo caminho, das configuracbes da ABS, dos
contextos de atuacgéo e da formacéao.

Diante dos impasses encontrados nas pesquisas e nos documentos das
legislacbes em relacdo as configuracbes da ABS, as propostas de Amorim,
Andrade e Branco (2015) concordam com a mencédo da reformulacao das politicas
de Saude Mental e ABS, enquanto os autores sugerem a contratacdo de mais
psicologos. Sabe-se que os plantdes sdo locais requisitados pela comunidade,
onde h& uma crescente no aumento de publico na medida em torna-se conhecido,
na frequéncia de demandas variaveis e inesperadas (SCHMIDT, 2004). O que
requisita para além da contratacdo de psicologos, a formacédo de uma equipe de
plantonistas, formada por estagiarios de psicologia como sugere Vieira e Boris
(2012), Amorim, Andrade e Branco (2015). Com a especificacdo de que o0s
psicologos plantonistas devem fazer parte da equipe de ESF e os estagiarios da
equipe do NASF (AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015).

Caso o psicélogo queira implantar o servico de plantdo psicologico de
forma solitaria, sem equipe, isso nao inviabiliza a pratica, mas impossibilitara de
ampliar a oferta do servico. Sabendo que o plantdo ndo tem a caracteristica de
agendamento e selecdo de demandas, recebendo todos que buscam o
atendimento durante o horério previsto do servigo.

Desse modo, o plantdo psicologico configura-se a partir de um espaco
registrado pela comunidade como um lugar de procura espontanea, com horarios
e dias fixos para atendimento emergencial (VIEIRA; BORIS, 2012). Amorim,
Andrade e Branco (2015) afirmam que para funcionar mais adequadamente
precisa esta alinhado aos ideais da equipe de ESF, e trabalhar em conjunto com o
ACS e a equipe de matriciamento em saude mental, sempre articulando a

integracdo da UBS com o CAPS. Esses pontos sdo extremamente relevantes para
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a adesdo do servico na UBS, pois com eles a divulgacdo e a territorializacéo
ajudardo nos possiveis direcionamentos e encaminhamentos.

Estas possibilidades apresentadas vislumbram um cenario de implantacéo
do plantdo psicolégico como estratégia de saude mental nas UBS, de modo
consolidado em ac¢fes intervaladas e continua, e ndo uma estratégia imediatista,
com acdes isoladas das universidades sem o compromisso da rede de saude
publica para a continuidade da promocao. O plantdo psicolégico € uma
modalidade clinica com atendimentos de carater emergencial, mas a proposta néao
€ de um servico que atua de forma emergencial, pelo contrario, de maneira
consistente e semanalmente.

E interessante haver a aproximacdo da UBS com os cursos de psicologia
para possiveis parcerias durante os semestres, diante disso, outra possibilidade
seria as residéncias em psicologia na ABS, para fortalecer o servico do plantéo
psicolégico com os psicologos, e todos os profissionais da rede de atencdo. Além
de capacitacGes dos profissionais de saude da ABS sobre o conhecimento do
plantéo psicolégico.

Assim, o questionamento do Schmidt (2004), sobre “as consequéncias
sociais e politicas” do servico universitario ser compensatério na falta saude
publica, pode ser replicado através do ideal previsto da responsabilizacao da rede
de saude publica, e a oferta do espaco de formacdo dos psicélogos a partir do
campo de experimentacdo da pratica do plantdo psicologico. Pois a quantidade de
plantonistas para forma uma boa equipe pode ser complementada com residentes,
estagiarios e/ou extensionistas.

Seguindo a proposta de apresentar as dificuldades e possibilidades; para
estruturar o servico de plantdo psicolégico nas configuracbes da ABS, implicard,
simultaneamente, na “concepg¢ao de clinica presente na formacédo em psicologia”
(VIEIRA; BORIS, 2012, p. 893), na medida que, refletimos a respeito do
conhecimento dos psicologos sobre a modalidade clinica do plantdo psicolégico.

Para aderir a pratica do servico os profissionais precisam conhecer a
modalidade. Mas, a problematica esta na perspectiva da formacéo dos psicélogos
no Brasil, que para estar atuacdo precisam estar ‘comprometidos com uma
postura critica e investigativa em relagdo a saude publica” (SCHMIDT, 2004, p.

188). Onde nao cabe mais aquela visdo de psicologia clinica do inicio da profissdo
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da década de 60. Registrar esse lugar da formacédo é também trazer a psicologia
para essa posicao de responsabilizagéo social.

O plantédo psicoldégico nasce nesse lugar de democratizacéo e resisténcia,
na luta por acesso a politica publica de saude mental, antes mesmo de pensar em
espacos para a formacgéo de psicologos, mas que estes fatores se retroalimentam.
A abertura de acdes em saude mental para suprir as necessidades da
comunidade, e promove concomitantemente a formacdo em uma clinica
comprometida com o contexto social.

Conforme Gongalves, Farinha e Goto (2016) foi um enorme desafio, na
época, implantar o plantdo psicolédgico, por ser uma clinica diferente do que ja
existia ha anos como tratamento psicoldgico (as psicoterapias). E aparentemente,
esta visao de clinica tradicional continua enraizada na classe de psicologos.

A caréncia da producédo cientifica retrata o lugar do plantdo psicoldgico
neste espaco de atuacdo, também através da estruturacdo da formacao
profissional, que conforme Vieira e Boris (2012) constituida por um curriculo que
privilegia a pratica liberal do consultério privado, em um modelo de preparacdo
voltada para as psicoterapias.

Atualmente, depois de muitos anos da criacdo do plantdo psicoldgico, do
SUS, das legislacdes e até alteracdes no curriculo de formacéo, percebe-se que
0s psicélogos da rede de ABS, nao vinculados as instituicdes superiores, nao
aparecem nas pesquisas como atuantes das acdes do plantdo. Nao ha nenhuma
mencao nos relatos de experiéncia e nem nos estudos tedricos. Isso representa,
de alguma forma, que os psicologos ndo aderem a modalidade clinica do plantdo
psicolégico em suas atividades profissionais na ABS, ou talvez, ndo produzam
conhecimento cientifico, publicactes.

O servico do plantdo psicologico induz a uma reconstituicdo da pratica
clinica psicologica pela exigéncia de dialogar com as politicas publicas, (VIEIRA;
BORIS, 2012), mas este olhar se torna comprometido quando se define clinica
apenas pelo viés tradicional. O plantdo psicolégico na ABS é oportuno para
mudancgas significativas no modelo de atendimento da clinica psicolégico
(AMORIM; ANDRADE; BRANCO, 2015) na atencao primaria, para desconstruir a
ideia de que ndo se faz atendimento clinico na ABS, e lancar a clinica como

especializacdo da atencdo secundéria. Mas, o que estdo chamando de clinica?
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O plantdo psicolégico como modalidade clinica, responde as demandas
sociais, amplia 0 acesso ao atendimento psicologico ao ofertar lugar de escuta,
prioriza uma postura de fazer politica publica (VIEIRA; BORIS, 2012), supera a
clinica tradicional centrada na doenca, (GONCALVES; FARINHA; GOTO, 2016),
que reposiciona a psicologia no ambito da saude (AMORIM; ANDRADE;
BRANCO, 2015) e o lugar da psicologia clinica (VIEIRA; BORIS, 2012).

A imprevisibilidade das demandas e o contato com a necessidade do outro
sem perspectiva de retorno, focado atualmente, retrata a experiéncia do plantéo.
Vieira e Boris (2012) acrescentam que, na escuta o psicélogo reconhece na clinica
o trabalho politico e social, sem perder o fenbmeno que surge no atendimento, a
nao psicopatologizar as demandas. Schmidt (2004) ressalta o quanto o plantonista
precisar adentrar nesta experiéncia que requer sensibilidade para proporcionar o
suficiente que o outra demanda, articulando inovac¢des no modo do cuidar daquele
que é singular, e plural.

De acordo com estas -caracteristicas, e a partir dos resultados,
comprovam-se que o plantdo psicologico é uma ferramenta que possibilita
promocao de saude mental como politica publica, que Amorim, Andrade e Branco
(2015) afirmam que aumentar a resolutividade, com atendimento mais breve, focal
e emergencial. Gongalves; Farinha; Goto (2016) sinaliza para a praticidade das
pessoas de aderirem ao servico psicologico, pela facilidade de ja estarem no local
em outras consultas, despertando desse modo, um olhar de cuidado preventivo
para a saude mental.

Portanto, ha 7 anos Goncalves, Farinha e Goto (2016) afirmaram que os
psicologos teriam o desafio de adentrar na equipe de ESF para reorganizar a
assisténcia, e incorporar realmente o cuidado de forma integral. O desafio
continua, todavia, com o posicionamento da alteracdo das legislacbes para
efetivar a ABS como porta de entrada da salude de modo integral (saude mental)
como rege o SUS, e posicionar o lugar da psicologia clinica social na sua atuacéo,
a partir do servico de plantao psicolégico.

O psicologo da rede de ABS ao implantar o plantao psicolégico deve
despertar-se para as configuracdes da UBS, constatar o lugar do psicélogo e a
pratica clinica como estratégia de promocgdo de saude mental, dentre outras

atividades que fazem parte do seu papel na atencdo primaria, e vincular a
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formacao, tanto na presenca de universitarios e residentes, como também sua

propria formacéo.
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7. CONSIDERACOES

A pesquisa realizada nesta dissertagdo no assunto de plantdo psicolégico
na atencdo basica e a politica publica de saude mental, propde responder a
pergunta: quais as contribuicbes do plantdo psicoldgico no contexto da ABS? A
procura da resposta, a pesquisa seguiu 0 caminho de analisar a interface do
plantdo psicolégico na atencdo béasica, para isso foi destinado os objetivos: 1)
identificar os servicos de saude mental na atencdo basica e a relacdo com a
psicologia; 2) discutir as contribuicdes do plantdo psicolégico como estratégia de
intervencdo na saude mental; 3) descrever e analisar a producédo cientifica sobre
Plantao Psicoldgico na atencao béasica e as possiveis contribui¢des e dificuldades.

A partir do primeiro objetivo, pode-se ressaltar a importancia do plantdo
psicolégico como estratégia na ABS, na medida que os resultados afirmam a
necessidade de ampliar o acesso ao atendimento psicolégico como prevencao e
promoc¢do a saude mental. Pois a entrada da psicologia na area da atencéo
primaria € algo recente, e atualmente vem perdendo mais espacos pelas
mudancas de legislacdes com a retirada do NASF como equipe obrigatoria.

Foram 4 artigos completos selecionados para a revisdo sistematica sobre
plantdo psicolégico e politica publica de saude mental, entre eles, apenas 2
voltados para a atencdo basica. A caréncia no Brasil de publicacédo, a presenca
unanime das acfes universitarias em todos os estudos, e nenhum relato de
atuacao vinda de psicologos profissionais da rede de saude da atencdo basica.
Esses sao registros de que os psicologos ndo consolidaram o plantdo psicolégico
enquanto pratica em suas atuacdes profissionais, mais precisamente na atencéo
primaria.

Em seguida, este panorama, reforca a tamanha relevancia do estudo
sobre o plantdo psicolégico no contexto da ABS, sabendo da potencialidade de
sua acao estratégica ao ofertar amplo acesso ao servico psicologico para a
comunidade, de forma 4&gil e resolutiva, pela dinamica de atendimentos
emergéncias de carater autbnomo daquele que procura o servico.

No entanto, a proposta do servico de plantdo psicologico como acéo
estratégica a saude mental ndo esta direcionada como ac¢des emergenciais, 0S

atendimentos séo de carater urgente/emergencial, mas ndo o servigo. Por isso, a
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relevancia de consolidar o servico como ferramenta de satde mental na ABS, ao
reconhecer, a saude como direito de todos, e os principios do SUS.

Diante dos resultados da revisao, as possiveis contribui¢cdes e dificuldades
foram analisadas conforme a interface vista no fenbmeno do plantdo psicologico
na atencdo basica, que no decorrer da pesquisa surgiu as estruturas fenomenais
como clarificador para a analise do contexto. Que para além dos impasses e as
possibilidades, surgiram a analise do contexto de atuacéo, o lugar do psicélogo na
ABS, e a propria formacéao em psicologia.

Através da analise dos estudos, existem possibilidades para implantar o
servico do plantdo na ABS, mas, requer alteracées que envolvem os fenémenos
acima. Os resultados mostram que, no contexto de atuacdo, as acdes sao
isoladas a partir de instituicdbes universitarias, e para consolidar devem ser
vinculadas aos psicologos da rede de saude. Para isso, posicionam-se mudancas
no lugar do psicélogo na ABS para promover mais contratacdes e acrescentar sua
entrada na ESF. O que envolve a formacéo dos psicologos, por muitas vezes com
a ideia de clinica tradicional, pode impossibilitar a implantacdo do plantdo
psicolégico na ABS.

As pesquisas anteriores apresentam alguns resultados sobre os
fendbmenos citados, todavia ndo trazem esta contextualizagdo organizada em um
s6 lugar, como é apresentado nessa revisao. Esta é a primeira revisao sistematica
sobre o tema, desse modo, pode-se analisar e anexar estes dados na pesquisa.

Ent&o, a partir desta reviséo e através do conhecimento das legislacdes foi
encontrado uma discordancia nas politicas que envolve o assunto central da
pesquisa, a PNSM e a PNAB. Resultado que esclarece um grau de impedimento
para efetivar a saude integral defendida pelo SUS, como cuidado em saude,
sendo assim, transformando a ABS em porta de entrada para a saude mental.
Algo que pode fomentar os impedimentos de trabalho a satde mental na atengéo
primaria.

Desse modo, as contribuicbes dessa revisédo direcionam-se a comunidade
académica, mais também a todos os profissionais psicélogos incomodados com a
politica de acesso a saude mental, e a todos os profissionais que lutam pela
democracia da saude como direito de todos. Destaca-se que esta pesquisa tem
ricas contribuicdbes para a mudanca das legislacbes da PNSM e a PNAB.

Entretanto, estas contribuicdes sao feitos que também dependem da continuidade
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com outras pesquisas e do posicionamento de luta politica da classe de
profissionais da saude para a conquista desses diretos.

Por fim, com os dados dessa pesquisa, é possivel adentrar em um estudo
de campo, para compreender a falta de producdo de conhecimento cientifico na
ABS com a prética do plantdo psicologico, pois estara fundamentado no panorama
das pesquisas e das legislacbes até janeiro de 2023, com a necessidade de ouvir
0s psicologos para compreender este fendbmeno, conforme o contexto local da
pratica. E a partir da pratica clinica do plantdo psicolégico na ABS pode-se
compreender as demandas do territério, e dessa forma analisar possiveis
intervencdes, como grupos teméaticos no préprio plantdo. Com isso, ha inimeras
possibilidades de aprofundar em futuras pesquisas sobre a atuacdo dos

psicologos na atencédo basica a partir desse estudo.
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