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Resumo. O plantao psicolégico se enquadra em uma perspectiva de pro-
mogao a saude mental baseada no acolhimento emergencial da pessoa em
situagao de crise, corroborando os ideais da clinica ampliada e da atengao
basica. Objetivamos problematizar o plantdo psicolégico como possivel es-
tratégia de clinica ampliada, apresentando os desafios e as possibilidades de
sua implementacao na ateng¢ao basica. Trata-se de um ensaio tedrico-critico,
cuja sistematizagao apresenta trés eixos: (i) o advento do plantao psicoldgico
e o contexto do SUS; (ii) o plantdo psicoldgico como estratégia da clinica
ampliada; e (iii) a implementagao do plantao psicolégico na atengao basi-
ca. Conclui-se que o plantdo psicoldgico amplia o servigo de Psicologia na
atengéo basica e facilita seu acesso a comunidade, aumenta a resolutividade
dos casos e contribui para a integralidade da atengao, colaborando para a
materializa¢do dos principios doutrinarios do SUS.
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Abstract. The psychological duty fits in a mental health promotion perspec-
tive based on the emergency reception of the person in crisis, underpinning
the extended clinic and basic health care ideals. We aim at problematizing
the psychological duty as a possible strategy of extended clinic, presenting
the possibilities and challenges of its implementation in basic care. This is a
theoretical-critical essay organized in three axes: (i) the advent of psycho-
logical duty and the SUS context; (ii) the psychological duty as an extended
clinic strategy; (iii) the implementation of psychological duty in basic care.
We conclude that psychological duty expands the psychological service in
basic care and facilities its access to community, increases the resolution of
cases and contributes to the wholeness of attention, collaborating to the ma-
terialization of SUS’ doctrinal principles.
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Plantao psicoldgico como estratégia de clinica ampliada na atengao basica em satide

O plantao psicolégico é uma modalidade
clinica distinta da psicoterapia, cuja proposta
se baseia na escuta e intervengao psicoldgica
com énfase nas potencialidades humanas, nas
autopercepgOes sobre uma situagao-problema
e no acolhimento a circunstancia de crise (Sch-
midt, 2009; Scorsolini-Comim, 2014). No Bra-
sil, seu surgimento tem origem no Servico de
Aconselhamento Psicologico (SAP) do Institu-
to de Psicologia da Universidade de Sao Paulo
(IPUSP) (Tassinari, 1999).

Vale destacar que, nas décadas de 1970-
1980, houve um intenso desenvolvimento de
terapias de curta duragao, nas quais as propos-
tas de plantdo psicoldgico (com orientacdo na
Abordagem Centrada na Pessoa) e psicotera-
pia breve (norteada pela Psicanalise) encon-
traram proficuos estudos (Rosenthal, 1999).
Ressaltamos, no entanto, que tais discussoes
versavam sobre a insercao da clinica psicold-
gica, predominantemente, nas praticas hospi-
talares, escolares e em clinicas-escola (Mota e
Goto, 2009).

Impulsionada pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira e pela implantagao do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), apenas na década de 1980
até o momento atual, a Psicologia brasileira se
inseriu no ambito da Sauide Coletiva mediante
sua atuacao nos Centros de Aten¢ao Psicosso-
cial (CAPS) e nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), dentre outros dispositivos
que constituem a rede psicossocial. Essa inser-
¢ao incorreu em uma mudanga no processo de
formacdo e atuacdo do psicdlogo, sobretudo
nas grades curriculares dos cursos de gradua-
¢ao em Psicologia, que passaram a incluir dis-
ciplinas vinculadas a area da Satude Coletiva
(Ferreira Neto, 2011).

Com efeito, a expansdo dos servigos de Psi-
cologia nessa area possibilitou um novo con-
texto de ingresso do plantao psicolégico como
estratégia de clinica ampliada na atencao ba-
sica a saude, em que psicologos e estagiarios
passaram a utiliza-lo nas Unidades Basicas
de Satude (UBS). Entretanto, a sistematizagao
e a resolutividade da utilizagdo do plantao
psicoldgico na atengao basica nao sao, ainda,
totalmente conhecidas, conforme verificamos,
mediante um levantamento bibliografico nos
seguintes bancos de dados virtuais: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS) e Portal de Peridédicos em
Psicologia (PePSIC). No total, encontramos 19
artigos com o descritor plantao psicolédgico,
dos quais nenhum trata do seu uso na atengao
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basica a saude e apenas 01 estudo (Tassinari,
2012) aborda uma relagao entre plantao e clini-
ca ampliada. Indicando, pois, uma escassez na
producao cientifica sobre a tematica proposta
por este artigo.

Nesse panorama, no que concerne ao re-
corte deste estudo, objetivamos problemati-
zar os eventuais desafios e possibilidades do
plantao psicoldgico como estratégia da clinica
ampliada na atengao basica a satde, conside-
rando os aspectos historicos, conceituais e pra-
ticos que norteiam essa relagdo. Acreditamos
que a compreensao do plantdo na conjectura
Estratégia Satide da Familia (ESF) e do NASF
possibilitara avangos no plano do conheci-
mento sobre a tematica, bem como no apri-
moramento de sua implementagdo na atencao
basica a saude.

Para alcangarmos o objetivo aludido, ela-
boramos uma reflexao teérico-critica que se
desdobra em trés eixos tematicos. O primeiro
topico se refere ao advento do plantdo psico-
16gico no contexto de reorientacdo do modelo
assistencial no Sistema Unico de Satde (SUS).
O segundo diz respeito as confluéncias concei-
tuais do plantao psicolégico como a pratica da
clinica ampliada. Por fim, o terceiro eixo trata
da implementagao do plantao psicoldgico na
atencdo basica a satde, a saber, na ESF e no
NASEF. Tais eixos serdo apresentados a seguir.

O advento do plantao psicoldgico e o
contexto do Sistema Unico de Saude

O advento do plantao psicoldgico, no Brasil,
remete ao desenvolvimento do aconselhamen-
to psicologico nao diretivo (Scorsolini-Comim,
2014). Vale ressaltar que as ideias oriundas
dessa perspectiva de aconselhamento circu-
lavam no Rio de Janeiro desde as décadas de
1940-1950, no Instituto de Selecao e Orienta-
¢ao Profissional da Fundagao Getulio Vargas,
pelos trabalhos de Mariana Alvim, Antonius
Benko e Ruth Scheeffer (Rosenberg, 1987).

Na década de 1950, em Sao Paulo, no
IPUSP, coube a Oswaldo de Barros Santos a
difusao de tal perspectiva de aconselhamen-
to. Ao final da década de 1960, Santos havia
implementado uma base consistente de dis-
ciplinas e praticas norteadas pela abordagem
de Carl Rogers, em especial nos campos do
Aconselhamento Psicolégico e da Orientacao
Educacional (Rosenberg, 1979).

Fruto desse contexto de difusdo do aconse-
lhamento nao diretivo, Rachel Lea Rosenberg,
em 1967, concluiu sua graduagdo no IPUSP,
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e, em 1968, tornou-se docente desse instituto,
atuando nos campos da Psicologia Educacio-
nal, da Aprendizagem, do Desenvolvimento e
da Personalidade (Morato, 2008).

Segundo Rosenberg (1979), a motivagao
para desenvolver atividades de orientagao
rogeriana ocorreu devido ao seu contato com
Santos. No pensamento da autora, essa afilia-
¢ao académica e profissional aconteceu devido
aos seguintes motivos. Primeiro, uma critica a
Psicanalise e as técnicas diretivas, na resolucao
de problemas pessoais de clientes que procu-
ravam ajuda — a Psicandlise se restringia as
motivagoes ocultas para reconhecer as viven-
cias pessoais e refleti-las, enquanto as aludi-
das técnicas programavam uma mudanga de
comportamento, com esteio em uma entrega
das escolhas da vida a outrem. O segundo mo-
tivo concerne ao objetivo de propiciar a pessoa
que procura ajuda “condices de ela propria
identificar e organizar o seu proprio mundo a
partir de sentimentos, experiéncias e percep-
¢Oes que s6 ela teria o direito e a capacidade de
avaliar e conhecer” (Rosenberg, 1979, p. 167).

Devido a iniciativa da estudante, professo-
ra e militante politica lara Iavelberg, em 1966,
as atividades de aconselhamento ocorreram
na Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras
(FFCL) da USP, com prestacdes de servigos ao
curso de vestibular no Grémio estudantil dessa
instituicdo. Rosenberg (1987), em 1968, assu-
miu a coordenacao e a administragcao do entao
chamado Servico de Psicologia do Grémio.

Com a ascensao da ditadura militar, ocor-
reu um deslocamento espacial dos cursos da
USP, e o trabalho no Grémio adquiriu conota-
¢Oes contrastantes a instabilidade politica ins-
taurada. Houve, entao, perseguicao militar a
Iavelberg' (Gaspari, 2002), e as atividades de
aconselhamento foram interrompidas. Diante
dessas experiéncias e provocagdes, Santos e
Rosenberg fundaram, em 1969, o SAP-IPUSP,
organizacao independente das subordinagdes
do Departamento da FFCL (Rosenberg, 1987).

A pratica de aconselhamento consistia,
entdo, em um acolhimento individualizado,
no qual, mediante as divulgac¢oes do servigo,
a pessoa se inscreve, passa por uma entrevis-
ta (triagem) e é encaminhada para o atendi-
mento. Essa configuragdo ocorria mediante
a disponibilidade do estagidrio para assumir

uma atitude de plantao — ainda nao concebi-
do como psicolégico — em horarios definidos
para receber, ouvir, inscrever e encaminhar a
pessoa. Nesse momento, buscava-se, também,
aliviar as inquietagoes, as ansiedades e as an-
gustias imediatas que a pessoa trazia. Esses
contatos iniciais propiciaram maior liberdade
para o estagidrio realizar o primeiro contato
com o cliente — liberando os supervisores des-
sa funcao para ficarem disponiveis para retirar
duvidas e, posteriormente, refletir com os es-
tagiarios tais acolhimentos (Rosenberg, 1987).

Salienta-se que a modalidade de plantao
surge como uma flexibilidade da estrutura de
aconselhamento para acompanhar os proces-
sos pessoais de quem procura o servigo —e nao
nasce de uma conjuntura tedrico-administrati-
va prévia (Rosenberg, 1987).

No caso de situagdes consideradas gra-
ves, o plantonista possibilitava uma margem
de retorno para o cliente. Destarte, diante da
demanda de clientes que retornavam e do au-
mento da fila de espera por um atendimento
psicologico, percebeu-se a necessidade de ofe-
recer maior preparo para a equipe de estagia-
rios plantonistas, com o objetivo de acolher a
dinamica de cada tipo de demanda, sem recair
em um contato breve, destituido de profundi-
dade e complexidade de ajuda.

No final da década de 1970, o plantdo trans-
cende as cercanias do IPUSP e, sob a orienta-
¢ao inicial de Rosenberg, passa a funcionar no
Centro de Desenvolvimento da Pessoa (CDP),
no Instituto Sedes Sapientize, um reconhecido
centro paulista de formacao e prestacdo de ser-
vigos psicoldgicos (Rosenthal, 1999).

Ainda na década de 1970, em paralelo ao
desenvolvimento do plantao, Rosenberg (1977)
apontava para novos rumos da psicoterapia,
ao indicar as influéncias dos pensamentos de
Rogers, da Psicologia Existencial-Humanista
e da antipsiquiatria como reformulag¢des dos
modelos classicos de clinica.

Ao descrever as caracteristicas — comuni-
cacdo nao verbal, variagdes no tempo e aten-
dimentos em grupo — que ampliam a atuagao
psicoterapéutica, Rosenberg (1977) fincou im-
portante contribui¢do ao entendimento clinico
do plantdo: a concepgao de uma terapia para
o agora. Essa é uma tendéncia que reduzia a
importancia do psicodiagndstico e da triagem

! Além de psicologa e docente, lavelberg foi uma militante de esquerda que afrontou o regime militar brasileiro. Ela
participou da Vanguarda Popular Missionaria, junto com Dilma Rousseff, e foi militante do MR-8, tornando-se namorada
do guerrilheiro Carlos Lamarca. Em 1971, encurralada por militares, Iavelberg se suicidou com um tiro (Gaspari, 2002). Em
2003, apds a exumagao do corpo, foi constatado que Iavelberg morrera assassinada com varios tiros (Agéncia Brasil, 2004).
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para enfatizar maior contato entre psicélogo e
cliente, em qualquer tipo de demanda. Nessa
terapia, qualquer pessoa poderia se beneficiar
da relagao de ajuda, em atendimentos sem du-
ragao pré-definida, pois

[...] a matéria bdsica da terapia deixa de ser
identificada aos recursos do terapeuta e passa a
consistir na tendéncia e na potencialidade, que
existem no ser humano, para a auto-realizagio.
[...] A presenca ativa e real do terapeuta adequado
assegura a forca necessdria para continuar neste
caminho acidentado, cheio de imprevistos, para o
auto-encontro (Rosenberg, 1977, p. 61).

Essas caracteristicas, somadas a atitude
nado diretiva, tornam-se presentes no surgi-
mento do plantdo psicoldgico. Eis a transicdo
do plantado, entendido como “uma disponibi-
lidade mais atenciosa de recepgao aos clientes
que procuravam inscri¢ao para o atendimen-
to regular em aconselhamento psicologico”
(Rosenthal, 1999, p. 16), para o plantdo psico-
logico, concebido como

o poder transformador da escuta atenciosa, ndo
diretiva, centrada no cliente, confiante na ten-
déncia ao desenvolvimento das potencialidades
inerentes a pessoa (tendéncia atualizante), e na
possibilidade de essa tendéncia ser estimulada,
mesmo através de um tinico encontro com o
profissional, desde que este 1ltimo possa ofere-
cer sua presenga inteira, através de sua propria
congruéncia, capacidade de empatia e aceitagdo
incondicional do outro (Rosenthal, 1999, p. 16).

Durante a década de 1980, no CDP, com a
coordenagao e supervisao de Raquel Wrona e
supervisdes posteriormente exercidas por Mi-
guel Mahfoud? o plantao psicolégico encontra
um campo fértil de desenvolvimento. Frisa-
-se que, no mencionado centro, a execugao do
plantao psicolégico foi inspirada pelo mode-
lo das walk-in clinics estadunidenses, clinicas
— populares nas décadas de 1970-1980 — que
focavam atendimentos médicos e psicologicos
emergenciais (Rosenthal, 1999).

Diante do florescimento da pratica do
plantdo psicoldgico, somente em 1987,
Mahfoud publicou o capitulo intitulado “A
vivéncia de um desafio: plantao psicoldgi-
co”, o qual sistematiza essa pratica e discute
alguns casos clinicos. Mahfoud (1987, p. 75)
conceitua a locugao plantido como exercicio
profissional de disponibilidade para aten-

der qualquer tipo de pessoa e demanda, “em
periodos de tempo previamente determina-
dos e ininterruptos”. De tal modo, o “plan-
tdo permite um sistema de inscrig¢do, por si,
terapéutico — jd no momento de pedido de
atendimento. Isso porque propicia ao cliente
configurar com mais clareza o seu pedido de
ajuda” (Mahfoud, 1987, p. 83). A postura cli-
nica do plantonista consiste em

aceitar manter-se no momento presente, centra-
do na viténcia da problemdtica que emerge com a
ansiedade e for¢a particulares no proprio momen-
to de pedido de ajuda, acompanhando a variagio
da percepcio de si e das circunstincias pela di-
re¢do que a clarificagdo levar — eis a disponibi-
lidade do psicélogo-conselheiro, que possibilita o
atendimento em plantdo psicologico (Mahfoud,
1987, p. 83).

Torna-se caracteristica dessa modalidade
de ajuda requerer do plantonista as seguintes
disponibilidades (Mahfoud, 1987): enfrentar
os mais variados tipos de demandas sem se
pautar por planejamentos prévios; conside-
rar que esse encontro pode ser tinico e variar
na duragao do seu tempo; tornar-se um eixo
de referéncia existencial naquele momento de
necessidade de ajuda; possibilitar indicacoes
e encaminhamentos para outros tipos de ser-
vigos; e ponderar a necessidade de retorno do
cliente, caso haja necessidade.

O plantao psicoldgico se distingue do mo-
delo classico de triagem, pois oferece mais
autonomia ao estagiario para acolher, atender
e avaliar quais sao as possibilidades de conti-
nuidade e encaminhamento pertinentes a di-
namica da experiéncia do cliente. Isso requer
uma abertura institucional, bem como a cria-
¢do de uma rede informativa de contatos com
outras institui¢des — recursos de saude e edu-
cagao (Mahfoud, 1987).

A proposta do plantao psicoldgico foi jus-
tificada, segundo Mahfoud (1987), como uma
possibilidade de atuacdo do psicologo diante
de um periodo histérico de escassez na oferta
de recursos em satide mental para a populagao
brasileira. O plantao psicoldgico se configura,
também, como uma resposta perante o contex-
to de especializagdo e priorizagao de atendi-
mentos psicologicos pautados pela resolucao
de casos mais graves (por exemplo, transtor-
nos mentais), possibilitando uma proposta de
promogao a saude.

2 Ressalta-se que Wrona, também conhecida como Rosenthal, estudou no IPUSP em 1975-1976 (Vasconcelos, 2009).
Mahfoud, igualmente, estudou no mencionado instituto em 1976-1980.
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Na década de 1990, o Conselho Federal
de Psicologia deixa de considerar o plantao
psicolégico como pratica alternativa para
reconhecé-lo como uma abordagem dotada
de saber e técnica, que aguarda por pesqui-
sas que comprovem a sua eficacia (Mahfoud,
1999a). Em 1999, é publicado o livro “Plantdo
psicolégico: novos horizontes”, primeira obra
dedicada exclusivamente ao plantdo psicolo-
gico. Nesse alvitre (Mahfoud, 1999b), obser-
va-se uma ampliacao do plantdo psicologico
para outros ambitos que ndo, unicamente, os
da clinica-escola (por exemplo, hospitais psi-
quiatricos e colégios), bem como se apresen-
tam os resultados de pesquisas que investi-
gam processos de formacao e aprendizagem
de plantonistas.

Contemporaneamente, na década de 2000
e até entdo, o plantao psicologico se configura
como um servigo presente em distintas insti-
tui¢Oes brasileiras de ensino superior, e com-
parece como objeto de estudo em diversas
pesquisas de mestrado e doutorado (Souza e
Souza, 2011). E possivel encontrar, ainda, ex-
periéncias de aplicacdo dessa modalidade de
ajuda em diversas institui¢des (Dutra, 2004;
Vieira e Boris, 2012), sob a orientagao de outras
abordagens (Vasconcelos, 2009). Constitui,
portanto, premissa fundamental do plantao
psicolégico formar profissionais psicologos
com o intento de promover saiide mental a co-
munidade (Rosenberg, 1987).

A difusao da pratica de plantdo psicold-
gico na comunidade também encontrou um
contexto mais propicio com o processo de
consolidag¢do da Reforma Psiquiatrica e dos
preceitos do SUS, possibilitando uma maior
insercdo e ampliagao da Psicologia nas poli-
ticas publicas. O plantdo psicoldgico, nesse
contexto, emerge como uma possibilidade de
atender de modo mais resolutivo a demanda
reprimida por um cuidado em satide mental,
visto que aumenta a capacidade de propor-
cionar de maneira adequada uma solugao aos
problemas do usudrio através de atendimen-
tos no territorio adstrito ou encaminhando-o
para onde suas necessidades possam ser aten-
didas, conforme o nivel de complexidade.

A pratica do plantao psicologico, nas poli-
ticas publicas, mais especificamente na aten-
¢do basica a saude, situa-se como uma pro-
posta recente, que visa a promogao da satde,
evitando a cronicidade ou o aparecimento de
transtornos mentais e, reduzindo, assim, sua
incidéncia e prevaléncia. Além disso, o plan-
tdo na atencdo basica permite a ampliagao
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do acesso a atencdo psicoldgica, garantindo
a entrada dos usudrios de saide mental aos
servigos do SUS.

O enfoque preventivo do plantao, baseado
no acolhimento e na humanizacao do cuidado,
encontra consonancia com os principios dou-
trindrios do SUS. O acolhimento, enquanto
dispositivo tecnolégico que acontece nos mi-
croespagos das relagdes entre profissionais de
saude e usudrios, torna-se presente na pratica
do plantao, visto que a escuta, o vinculo e a
responsabiliza¢ao fazem parte do processo de
cuidado. Ja a humanizagao do cuidado alude a
capacidade empatica e dialogica do profissio-
nal para a construcdo de sentidos na relacao
com o usudrio, caracteristica inerente do plan-
tao psicoldgico e da diretriz do SUS.

Vale ressaltar que o SUS surgiu como fru-
to do movimento de Reforma Sanitdria bra-
sileira, inspirado nas propostas apresentadas
pela VIII Conferéncia Nacional de Satde, em
1986. Basicamente, as principais ideias dis-
cutidas naquela época eram as seguintes: a
busca por uma concep¢ao mais ampliada da
saude; a saude como direito e dever do estado;
a institui¢do de um sistema unico de saude,
atravessado pelo principio da universalidade,
integralidade, descentralizagao e hierarquiza-
¢ao do servigo; e a valorizacdo da participagao
popular e do controle social dos servigos pu-
blicos de satde (Brasil, 1986).

Nao obstante esse periodo histérico fosse
marcado por restritivas politicas aos investi-
mentos das areas sociais, o SUS instituiu, em
1994, o Programa de Satde da Familia, hoje
denominado ESF. Atualmente, a ESF confi-
gura-se como o maior programa assistencial
desenvolvido em larga escala em todo Brasil,
trazendo um enorme potencial para materiali-
zar, de forma consistente, a Atengdo Primaria
a Saude (APS) no pais (Organizacdo Pan-Ame-
ricana de Saade, 2010).

A APS representa o primeiro contato do
usuario com a rede assistencial dentro do
sistema de satude, tendo como caracteristica
principal a continuidade e a integralidade da
atenc¢do, além da coordenagdo da assisténcia
dentro do proprio sistema. Entende-se por in-
tegralidade a compreensao de que o homem
nao é um ser fragmentado e possui diversas
demandas objetivas e subjetivas que devem
ser assistidas por um sistema de satde arti-
culado de modo intrassetorial e intersetorial
(Brasil, 2009a). Nessa perspectiva, o plantao
possibilita integrar as dimensdes subjetivas
do usuario no processo de cuidado no ambi-
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to da satde coletiva, possibilitando interven-
¢Oes de saude mental na atengao basica.

A APS fornece, ainda, atencao centrada na
familia e favorece a participagdo comunitaria.
Portanto, a ESF, vertente brasileira da APS,
vem provocando de fato e de direito, um im-
portante movimento de reorientagdo do mo-
delo de assisténcia no pais (Organizagao Pan-
Americana de Saude, 2010).

No intuito de apoiar a insercdo da ESF
na rede de servigos, como também ampliar a
abrangéncia, a resolutividade, a territorializa-
¢ao e intensificar as agdes da APS, é que o Mi-
nistério da Satde, em 2008, implanta o NASF.
Este, por sua vez, serve de suporte a ESF por
intermédio do apoio matricial, entendido
como a oferta de conhecimentos e propostas
de ag¢des conjuntas a partir da responsabiliza-
¢ao compartilhada entre as equipes de referén-
cia e contrarreferéncia (Brasil, 2009b).

A proposta do NASF reitera a importancia
da interdisciplinaridade e da intersetorialida-
de para superar a pratica clinica centrada na
doenga. Isso significa que é necessario reco-
nhecer que os usudrios ndo se limitam as ex-
pressoes das doencas de que sdo portadores
(Brasil, 2009b).

Nesse contexto, a clinica ampliada surge na
tentativa de integrar vdrias abordagens para
possibilitar um manejo eficaz da complexida-
de do trabalho em saude (Brasil, 2009a). Trata-
-se de colocar em discussdo a fragmentagao do
processo de trabalho e a necessidade de criar
um contexto favoravel de cuidado da pessoa,
considerando seus aspectos familiares, sociais e
comunitdrios. Nessa conjuntura, o plantao psi-
cologico no ambito da satide coletiva, exercido
por psicologos na ESF e no NASF, insere-se em
uma proposta de APS abalizada pelo SUS.

O plantao psicolégico como
estratégia da clinica ampliada

Consoante Paparelli e Martins-Nogueira
(2007), existem trés vertentes delineadoras
que caracterizam o plantao psicoldgico. A pri-
meira vertente se refere ao ponto de vista da
instituicdo, que deve exigir o planejamento do
espago fisico, a sistematizagao e a organizagao
do servigo, como também dispor de recursos
disponiveis a serem utilizados. Tais recursos
se relacionam a rede de apoio externa, aos re-
cursos humanos e materiais, dentre outros. A
segunda diz respeito as habilidades e compe-
téncias do profissional, cuja exigéncia alude a
disponibilidade deste para a ocorréncia inu-
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sitada, de lidar com o nao planejado e com a
possibilidade de acolher a demanda daquele
que o procura em situagdo circunstancial. E,
por fim, a terceira inclui a perspectiva do clien-
te, em que este deve ser capaz de perceber o
plantao psicolégico como uma referéncia, um
porto seguro para a sua necessidade imediata.

A partir da complexidade das caracteristi-
cas do plantao psicologico, percebe-se que este
se contrapde a visao da clinica psicoldgica con-
vencional, na qual se sustenta em uma andlise
estrutural da personalidade humana focada
nos aspectos psicopatolégicos do individuo.
O plantdo alvitra uma clinica mais abrangente,
baseada em uma concepgao preventiva, res-
pondendo a uma necessidade da comunidade
em seu viver cotidiano (Palmieri e Cury, 2007).

Castelo Branco et al. (2010) acrescentam
que o plantdo psicoldgico possui breve dura-
¢ao e busca a reorganizacado da personalidade,
enquanto a psicoterapia clinica tem carater
prolongado, objetivando reestruturar a per-
sonalidade do individuo, eliminando os sin-
tomas existentes nesse processo. Apenas em
alguns casos, quando a pessoa nao possui uma
queixa especifica, a psicoterapia é direcionada
para o autoconhecimento e o desenvolvimento
de suas potencialidades.

Desse modo, a modalidade de plantao visa
a atender a demanda da pessoa em crise que
necessita de um acolhimento especifico, como
também de uma postura compreensiva do pro-
fissional para minimizar o estado de angus-
tia, desajuste ou sofrimento (Schmidt, 2004).
A proposta do plantao, portanto, é situacional/
contextual e busca eliminar a tensdo organis-
mica emergencial da crise por meio da facilita-
¢ao de insigths e da ressignificagao da vivéncia
de uma situagao-problema (Schmidt, 2009).

Diante do exposto, pode-se afirmar que
o plantdo psicolégico se configura enquan-
to uma estratégia da clinica ampliada, visto
que realiza acolhimento, garante acessibili-
dade ao servi¢o de saude mental, focaliza a
prevencao e atua junto a comunidade, além
de valorizar o trabalho interdisciplinar. Tal
perspectiva coloca a doenga em suspensao
para acessar a experiéncia da pessoa em seus
contextos familiares e sociais. Isso significa
uma nova concepgao sobre o processo satde-
-doenca e uma nova pratica clinica na saude
coletiva, visto que busca superar a clinica tra-
dicional centrada na doenca.

Apesar das severas criticas a clinica tradi-
cional, no que concerne ao reducionismo bio-
logico, ao carater medicalizante e ao seu papel
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na manutencao do status quo, deve-se reco-
nhecer suas contribui¢des para evitar e aliviar
a dor, além de tratar e reabilitar pessoas. Por
outro lado, faz-se necessario superar os limites
da clinica tradicional, em busca de uma prati-
ca que valorize as relagdes intersubjetivas na
producao do cuidado, visto que o processo de
cura sempre pressupOe a relacao entre sujeitos
(Carvalho e Cunha, 2006). Na tentativa de ul-
trapassar as limita¢des da clinica tradicional,
surge a proposta da clinica ampliada.

A clinica ampliada se refere, portanto,
a utilizacdo de saberes e praticas de satude
contextualizadas socioculturalmente e instru-
mentalizadas pela técnica para dar respostas
singulares as demandas de satide, com nitido
apelo a intersubjetividade das ag¢oes. O objeti-
vo primordial da clinica ampliada é construir
vinculos com a comunidade, valorizando
suas narrativas a partir de uma escuta pre-
sente e de uma postura ética e humanizadora
(Favoreto, 2006).

A clinica ampliada, portanto, ancora-se no
trabalho vivo em satide, que significa a pos-
sibilidade de os profissionais de saude irem
além da prescrigao, exame e medicagdo. Para
Merhy (2002), sem desconsiderar a importan-
cia das tecnologias-duras, o cuidado em satde
também deve ser operado por meio do uso de
tecnologias-leves baseadas em estratégias re-
lacionais e comunicacionais que garantam a
qualidade da assisténcia.

De acordo com o Ministério da Saude, a
clinica ampliada utiliza como meios de traba-
lho a integragdo da equipe multiprofissional,
a adstricao de clientela, a constru¢io de vin-
culo, a elaboragao do projeto terapéutico con-
forme a necessidade que cada caso requeira e
a amplia¢do dos recursos de intervengao sobre
o processo saude-doenca (Brasil, 2009a). Tais
meios convergem com a proposta do plantdo
psicolégico enquanto estratégia da clinica am-
pliada na atencao basica.

A clinica ampliada, assim como o plantao
psicologico, entende que as pessoas nao se
limitam as expressdes sintomatologicas, vis-
to que sdo influenciadas pela historia social,
cultural e psiquica. Essa constatacao significa
dizer que a clinica ampliada e o plantao psi-
colégico visam ao pacto entre profissionais e
usuarios, possibilitando a participagao e a au-
tonomia daquele que sofre.

Acredita-se que congregar os aspectos sub-
jetivos dos usudrios ao projeto terapéutico
aumenta a resolutividade do servico e a ade-
sdo ao tratamento e gera maiores responsabi-
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lidades na produgdo do cuidado (Carvalho e
Cunha, 2006). Nesse aporte, a clinica ampliada
busca uma negociagao simbolica entre seus di-
versos atores sociais — gestores, profissionais e
usudrios — na tentativa de garantir a integrali-
dade nas praticas de satide, além de qualificar
as respostas as demandas dos usuarios.

Ao problematizar sobre a clinica amplia-
da, o Ministério da Satide (Brasil, 2009a) reco-
nhece a importancia da construcdo do vinculo
nas praticas de saude ao afirmar que “Tanto
profissionais quanto usuarios, individualmen-
te ou coletivamente, percebendo ou nao, de-
positam afetos diversos uns sobre os outros”
(p- 27). Tal perspectiva acena para uma atitu-
de ética no cuidado a sauide, que implica uma
“disponibilidade pessoal, em que cada profis-
sional permite ser afetado por uma outra via
nao-tedrica e de nao-isencdo: a dos sentidos,
dos afetos e a da abertura ao outro, que exige
uma abertura a novos didlogos e uma continua
reflexao” (Carvalho et al., 2008, p. 705).

O plantao psicologico, destarte, pode con-
tribuir na efetivacdo de praticas ampliadas,
que neutralizem a demasiada fragmentagao
do processo de trabalho em satide por meio da
valoriza¢do da escuta e da constru¢do de vin-
culo com usudrios e comunidade. Mais do que
uma remodelagem da atencado aos servigos de
saude, o plantdo e a clinica ampliada aludem a
um compromisso ético marcado pela humani-
zagao do cuidado e pela garantia da cidadania,
favorecendo uma maior qualidade de vida das
pessoas e da comunidade.

A implementacao do plantao
psicoldgico na atencao basica

O presente eixo tematico reflete sobre o
modo como vem se estruturando a saude
mental na atengao bésica, analisando as pos-
sibilidades e os desafios da implementagao do
plantdo psicoldgico na ESF e no NASF.

Durante muitos anos, o campo da satude
mental foi marcado por modelos asilares ba-
seados em paradigmas somaticistas e biolo-
gicistas. A partir da reforma psiquiatrica e do
movimento antimanicomial, as praticas hospi-
talocéntricas passaram a ser alvo de criticas,
por gerarem, dentre outros efeitos, a exclusao
social, a despersonalizagdo e a cronicidade dos
usuarios psiquidtricos (Amarante, 1996).

Atualmente, o termo satde mental, ins-
pirado na Reforma Psiquiatrica, constitui-se
um campo de saberes e praticas associado ao
modelo psicossocial. Este, por sua vez, tem a
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finalidade de desospitalizacao, desmedicali-
zagao e implicagao subjetiva e sociocultural a
partir da horizontaliza¢ao das rela¢des de po-
der entre profissionais e usuarios (Amarante,
1996). Tal perspectiva coaduna com a ideia de
desinstitucionalizagao proposta por Nicécio e
Campos (2004, p. 72), os quais afirmam que

a desinstitucionalizagido propde uma diferente
perspectiva ética, tedrica e politica para com-
preender a questdo da loucura e as relagdes
produzidas no contexto social [...]. Isso implica
numa profunda transformagdo das relacdes entre
as pessoas e as instituicdes, dos modos de pensar
e fazer saiide mental e dos processos de auséncia
de walor social e de exclusio das pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico.

A desistintucionaliza¢ao de usuarios com
longo histérico de internagdes esta na pauta
da Politica Nacional de Sauide Mental, visto
que propoe a redugao gradual e planejada dos
leitos em hospitais psiquiatricos, indicando a
implementagdo de agdes comunitarias na rede
de satde mental que sejam capazes de atender
com resolutividade os usudrios que necessi-
tam de cuidado (Brasil, 2005). Sundfeld (2010)
reitera que esse novo modelo de assisténcia
prioriza uma abordagem preventiva e de pro-
mogao a saude, contrapondo-se ao foco na
queixa e/ou no sintoma, no tratamento curati-
vo e na aten¢ao médico-centrada.

Para além da doenga, é necessdrio que exista
a producao de escuta, de vinculo e de um fazer
interdisciplinar para reorientar o cuidado em
saude mental de maneira efetiva. A proposta
da reforma psiquiatrica é aproximar a assistén-
cia em saude mental da rede social, familiar e
cultural do usudrio, tornando possivel a reapro-
priacdo da sua histéria de vida e do seu proces-
so de saude/adoecimento (Brasil, 2005).

Percebe-se que a inclusao da atengao em
saude mental na atencao basica é fundamental
para desmontar o hospital psiquiatrico e agen-
ciar o cuidado no territorio. Nesse contexto, o
plantao psicologico pode ser uma possibilidade
importante para ser utilizada na ESF, visto que
as situagdes de risco e de crise aparecem de for-
ma mais direta nas UBS, lugar de atuagdo onde
o profissional de sadde passa a lidar mais in-
tensamente com 0s agravos psicossociais e pro-
blemas comunitarios. Desse modo, o psicologo
pode acolher o usudrio de saide mental em
crise e encaminhé-lo para o servigo mais ade-
quado, caso ainda haja necessidade de fazé-lo.

Salienta-se que a utilizagdo do plantao psi-
colégico na ESF carece de uma rede em satde
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mental bem estruturada para que o plantonis-
ta possa garantir a continuidade do usuario
na rede, principalmente no que concerne ao
CAPS. E necessario que o CAPS, referéncia no
cuidado em satide mental, seja bem articulado
com a atengao basica, visto que a saiide mental
ndo é isolada a satide como um todo.

A integragao entre CAPS e ESF ¢ funda-
mental para que haja o acompanhamento e
o agenciamento do usudrio e sua familia na
rede (Bezerra e Dimenstein, 2008). Isso per-
mite o refor¢o da intersetorialidade, aspecto
tao fundante para a concretizacao de uma
rede substitutiva ao hospital psiquiatrico de
modo responsavel. A garantia da integralida-
de no nivel organizacional (Mattos, 2003) aos
usuarios de satide mental inibe o desejo de
manicomio presente na sociedade (Nicacio e
Campos, 2004), visto que a crise consegue ser
conduzida na rede.

Nessa perspectiva de integragdo, é impor-
tante enfatizar que o plantdo psicologico na
atenc¢do basica ndo objetiva atender usuarios
em situagdo de crise psicotica com certa cro-
nicidade, servindo de emergéncia psiquiétrica.
A crise a qual nos referimos no plantao psico-
logico diz respeito a pessoa que apresenta so-
frimento psiquico por uma perda ou aquisigao
de modo situacional e contextual. Apenas o
CAPS e o Hospital-dia em satide mental estdo
preparados para atender usudrios com trans-
tornos mentais graves e persistentes.

Outro aspecto relevante para a efetivagao
do servico de plantao psicologico na atengao
basica deve-se a importancia do trabalho con-
junto entre o psicologo e o agente comunitario
em saude (ACS), principal elo entre a unida-
de de satide e a comunidade. E dever do psi-
cdlogo capacitar esse agente, no que concerne
aos conhecimentos basicos em satide mental,
para que o ACS tenha condi¢des de identifi-
car os casos que precisam do plantao psicold-
gico e encaminha-los para o servigo de Psico-
logia da UBS. A capacitagdo em satide mental
do ACS pelo psicélogo é uma agdo indicada
nas diretrizes do NASF, na qual pode ser re-
alizada a discussao de casos acompanhados
em visitas domiciliares e a analise dialogada
e critica de textos sobre satide mental. Nessa
capacitagao, o psicologo pode problematizar
as indicagdes para o plantao psicologico, a
saber: vivéncias ou atitudes que colocam o
usuario em risco iminente de morte, desor-
ganizacao ou imobilizacdo da existéncia, cri-
ses recentes e situacionais, lutos afetivos, etc.
(Castelo Branco et al., 2010).
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Ressalta-se que o desenvolvimento do
plantdo na atencdo basica implica em adapta-
¢Oes tedricas, dentre elas, a inser¢do do ACS
na identificagdo dos casos e a possibilidade
do psicoélogo realizar o plantdo em domicilio
para os usuarios que nao podem se deslocar
para a UBS. A identificacdo dos casos nao
pode ser realizada de maneira invasiva nas
residéncias ou para rotular os usuarios. Esse
processo ocorre mediante o cuidado longitu-
dinal e a construcdo do vinculo e da confianca
entre ACS e usudrios. A possibilidade de res-
ponder as crises situacionais na atencdo basi-
ca por meio do plantao psicoldgico contribui
para o processo de Reforma Psiquiatrica, uma
vez que previne a cronificacdo do sofrimento
e permite o desenvolvimento de intervengdes
no territdrio, superando o modelo asilar base-
ado no isolamento.

O ACS pode igualmente ajudar na divul-
gacdo do servico de plantio psicolégico. E
imprescindivel que a populagdo do territdrio
adstrito tenha conhecimento da func¢ao do
plantdo, assim como dos horarios e dias dis-
poniveis para atender a comunidade. Caso
contrario, corre-se o risco de o psicologo dis-
ponibilizar o servigo e ficar com a sala de
atendimento vazia. Caso exista uma equipe
volante de matriciamento em satide mental
no territorio, esta também pode referenciar o
servico de plantdo psicoldgico ao identificar
demandas nas visitas domiciliares.

Vale destacar que, em algumas situagoes
especificas (pessoas com dificuldades de loco-
mocgao, por exemplo), o plantao psicoldgico na
atencdo basica pode apresentar uma mudanca
no local de encontro entre o psicélogo planto-
nista e o usudrio. Na proposta tradicional do
plantdo psicoldgico, o usudrio sempre busca
o servi¢o quando identifica a necessidade em
local fixo. Entretanto, na atencao basica, o psi-
cdlogo pode ir ao encontro do usuario para re-
alizar plantao psicoldgico em domicilio.

Um dos entraves da utilizagdo do plantao
na ESF se relaciona ao fato de poucas equi-
pes apresentarem o psicélogo para realizar os
atendimentos na UBS. Segundo a portaria n°
1.886 do Ministério da Sauide, recomenda-se
que exista uma equipe minima para compor
a ESF, que seria: médico, enfermeiro e ACS.
Com relagdo ao dentista, ele s6 é contratado
quando se reconhece uma demanda expressi-
va (Brasil, 2009b).

Nesse caso, cabe ao gestor do municipio
decidir pela inclusao ou nao do psicélogo na
equipe. Essa caréncia da psicologia nas equi-
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pes de ESF inviabiliza, por vezes, a implan-
tagdo do servico de plantdo psicologico, visto
que apenas o psicologo pode realiza-lo.

Diante da constatacao da caréncia de al-
gumas especialidades na ESF, o Ministério da
Saude criou o NASF, cujo objetivo principal é
apoiar e ampliar os servigos da ESF, aperfei-
coando a atenc¢ao basica no territério. O NASF
¢ constituido por profissionais especializados
(farmacéuticos, fonoaudidlogos, médicos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psi-
cdlogos, fisioterapeutas, educadores fisicos e
assistentes sociais) que devem atuar de forma
conjunta com a equipe da ESF, compartilhan-
do e apoiando as praticas de satide por meio
do apoio matricial e de atividades pedagodgi-
cas de capacitacao (Brasil, 2009b).

Chama-nos ateng¢do a obrigatoriedade de
ter, pelo menos, um profissional em saude
mental (psicologo, terapeuta ocupacional ou
psiquiatra) no NASF, tendo em vista a atual
amplitude epidemioldgica dos transtornos
mentais na populacdo brasileira. Apesar de
essa inclusao obrigatoria, geralmente, o psico-
logo do NASF fica responsavel por volta de 08
a 20 equipes da ESF, assim como todos os pro-
fissionais que compdem a equipe do NASF.
Esse fato inviabiliza a proposta do plantao psi-
cologico no NASF, visto que o papel do psico-
logo nesse dispositivo € discutir casos clinicos
com a equipe multidisciplinar da atencao ba-
sica, realizar atendimentos individuais e gru-
pais, capacitar os agentes de satide mental e
realizar visitas domiciliares em diversas UBS
por semana (Brasil, 2009b).

Nesse contexto, identificamos um possivel
obstaculo ao psicdlogo do NASF de implantar
o servico de plantao psicoldgico em uma co-
munidade na qual ele tera dificuldade de criar
vinculos, de divulgar o servi¢co de plantdo e
de articular-se adequadamente com o CAPS.
A quantidade de equipes da ESF e de pesso-
as dos diversos territérios que o psicélogo do
NASF precisa oferecer cobertura, impede a
implementagao do plantao enquanto um ser-
vigo intermitente e ininterrupto.

Consideramos, pois, que o servigo do plan-
tao seria mais vidvel no NASF a partir de uma
equipe fixa de estagidrios de Psicologia que pu-
desse dar suporte ao psicdlogo de uma UBS de
base, favorecendo a continuidade do servigo.

Outro obstaculo para a implantacdo do
servico de plantdo psicoldgico no NASF se
relaciona ao fato de este ndo representar a
porta de entrada na rede de satde, correndo
o risco de sobrecarregar a UBS. A atuagdo do
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psicélogo do NASF com usudrios e familiares
sO acontece a partir de encaminhamentos dos
profissionais da equipe de ESF. Nesse sentido,
o plantao no NASF desencadearia um servigo
que atendesse uma demanda livre, divergindo
da proposta de sua diretriz ja estabelecida.
Diante desse panorama, acredita-se que a
implantagao do plantdo psicoldgico coaduna
com a proposta da APS, principal eixo da aten-
¢do basica, que prima pela prevencao e promo-
¢ao da saude. Acredita-se, porém, que o plan-
tao teria um funcionamento mais adequado e
alinhado com os ideais da ESF, necessitando
de uma maior ampliagao de psicélogos contra-
tados para as equipes da referida estratégia.

Consideracgoes finais

Acreditamos que o plantdo psicologico é
uma perspectiva de expansao potente do ser-
vico de Psicologia na atengao basica, visto que
se aproxima dos preceitos da clinica amplia-
da ao propor a superacao da clinica tradicio-
nal centrada na doenca e uma concepgao de
promogao a saide mental. Além disso, tanto
o plantao quanto a clinica ampliada sugerem
a producao de autonomia e a participacao do
usudrio no processo do cuidado, valorizando
praticas interdisciplinares e contextualizadas
socioculturalmente.

As mudangas significativas nos modelos
assistenciais e na organizagao dos servigos
de satide (mental) convocam um reposiciona-
mento da Psicologia no campo da satde cole-
tiva. Nesse sentido, o plantao psicologico se
torna uma importante estratégia de cuidado
na atencao bdsica, visto que possibilita a in-
ser¢ao da clinica psicologica na comunidade
e a organizacao da demanda espontanea em
saude mental, contribuindo para um melhor
acolhimento na porta de entrada dos servigos
de saude.

A proposta do plantao psicoldgico na aten-
¢ao basica pode aumentar a resolutividade dos
casos e ampliar o acesso dos usudrios na rede
de satide através do atendimento mais breve,
focal e emergencial. Assim, essa estratégia se
configura como modalidade de escuta especia-
lizada adequada a atender um nimero maior
de pessoas da comunidade, onde, muitas vezes,
ndo possuem recursos financeiros para acessar
um atendimento psicologico particular.

Ressaltamos que a implanta¢do do servigo
de plantdo na atencdo basica requer algumas
medidas, tais como: a articulagdo entre a UBS e
o CAPS; o trabalho conjunto entre o psicélogo,
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0 ACS e a equipe de matriciamento em saude
mental; a contratacdo de mais psicologos nas
equipes de ESF; e a insercao de estagiarios de
Psicologia nas equipes do NASFE. Desse modo,
€ possivel garantir a continuidade, o acompa-
nhamento e o agenciamento do usuario e sua
familia na rede de satde.

Compartilhamos a ideia de que 0 novo mo-
delo de aten¢ao em satide proposto pelo SUS,
a clinica ampliada e o plantao psicolégico con-
vergem para a efetivacdo das politicas de sau-
de mental, pois valorizam praticas pautadas
na integralidade e na humanizacado do cuida-
do e contribuem para a concretizagdo de uma
rede substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Ressalvamos, por fim, que, apesar da pro-
fundidade com que tratamos e refletimos a
possibilidade do plantdo psicoldégico como
estratégia da atencdo basica e dos beneficios
que essa pratica psicoldgica pode gerar para a
populacao, entendemos a necessidade de mais
pesquisas, sobretudo empiricas, além de aper-
feicoamentos do plantdo psicologico na érea
da saude coletiva.
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