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Resumo

Pensar uma clinica para além da psicoterapia individual e dos muros das instituicdes onde o profissional
da psicologia se insere, tem sido mais do que um desafio, mas uma necessidade para atender demandas
urgentes da populagdo. Este trabalho propde uma discussdo sobre possiveis préticas alinhadas com os
avangos da ciéncia psicolégica e as reais necessidades da populacao que busca por atendimento, em
especial, em institui¢des publicas. Neste trabalho, serd apresentado um relato de atendimento na atengdo
primadria, utilizando o espago de uma escola com alta demanda por parte de criangas e adolescentes.
Também serdo relatadas experiéncias praticas de supervisao clinica-institucional, mostrando desafios
e modelos de atuagao psicolégica para além da Psicoterapia tradicional. No sentido de aprofundar o
debate, também serdo apresentados exemplos de atendimentos na modalidade de acompanhamento

terapéutico em diferentes contextos. Os resultados desta discussdo deverdo iluminar caminhos de uma

clinica que pode e deve avangar para novas possibilidades de atendimentos individuais, grupais e com
intersecgdes que se fazem urgentes.
Palavras-chave: clinica ampliada, atencdo primadria, interfaces da psicologia.

Abstract

Thinking of a clinical practice beyond individual psychotherapy and the walls of institutions where
psychology professionals work has become not only a challenge but a necessity to meet the urgent deman-
ds of the population. This paper proposes a discussion on possible practices aligned with the advances
in psychological science and the real needs of those seeking care, especially within public institutions. It
presents a case report of primary care conducted in a school setting with high demand from children and
adolescents. Practical experiences of clinical-institutional supervision will also be shared, highlighting
challenges and models of psychological practice that go beyond traditional psychotherapy. To deepen the
debate, examples of therapeutic accompaniment in different contexts will be included. The outcomes of
this discussion aim to illuminate pathways for a clinical practice that can—and must—advance toward
new possibilities for individual, group, and intersectional care that are increasingly urgent.

Keywords: expanded clinic, primary care, psychology interface.

Resumen

Pensar una clinica mds alld de la psicoterapia individual y de los muros de las instituciones donde se
inserta el profesional de la psicologia ha sido mds que un desafio: se ha convertido en una necesidad para
atender las demandas urgentes de la poblacién. Este trabajo propone una reflexién sobre posibles précticas
alineadas con los avances de la ciencia psicolégica y con las necesidades reales de quienes buscan atencién,
especialmente en instituciones ptblicas. Se presentard un relato de atencién en el &mbito de la atencién
primaria, utilizando el espacio de una escuela con alta demanda por parte de nifios y adolescentes. También
se compartirdn experiencias practicas de supervisién clinico-institucional, mostrando desafios y modelos
de actuacién psicolégica que van mds alld de la psicoterapia tradicional. Con el objetivo de profundizar
el debate, se incluirdn ejemplos de intervenciones en la modalidad de acompafamiento terapéutico en
diferentes contextos. Los resultados de esta discusion pretenden iluminar caminos para una clinica que
puede —y debe— avanzar hacia nuevas posibilidades de atencién individual, grupal y con intersecciones
que se vuelven cada vez mds urgentes.

Palabras clave: clinica ampliada, atencién primaria, interfaces de la psicologia.




INTERFACES DA PSICOLOGIA DA SAUDE: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Introducao

A imagem sobre clinica ou atendimento
clinico muitas vezes é associada a um modelo
de atendimento médico, seguido por exames e
prescri¢des de medicamentos, indicando uma
visdo biomédica e curativista. Assim, torna-
-se um desafio para a Psicologia ampliar este
olhar, buscando compreender o ser humano em
sua singularidade para auxilid-lo nos cuidados
do processo de doenga e satide. Nesse sentido,
destacam-se novos modelos de atuagdo profis-
sional em que o individuo ndo se limite apenas
ao combate a doenca, mas considere os cuidados
com a satide, possibilitando mudangas e trans-
formacgoes (Ministério da Satude, 2007).

Neste sentido, a Clinica Ampliada pode ser
concebida como uma abordagem que busca esta
compreensdo mais holistica do cuidado em saude.
Ela se afasta do modelo tradicional de atendimento
e amplia o olhar para os determinantes sociais da
satide, considerando o sujeito e suas relagdes no
territdrio. Desse modo, é considerada concomi-
tantemente uma tecnologia de cuidado individual
e coletivo. De acordo com a Politica Nacional de
Atencgdo Bdésica, instalada em 2006, ela visa “cons-
truir vinculos positivos e intervengdes clinica e sani-
tariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva
de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais” (Ministério da Sadde, 2017, p. 102).

A nogdo de Clinica Ampliada também suge-
re uma prdtica que estd em constante transfor-
macao, desdobrando-se em dire¢do as crescentes
demandas por uma psicologia que se faca cada
vez mais acessivel e disponivel, sem, no entanto,
perder sua condic¢do de ciéncia (Campos, 2001;
Ministério da Satde, 2004).

Determina-se, a partir da Clinica Ampliada,
o reconhecimento de que as varidveis que consti-
tuem o fendmeno satide-doenga sdo mdltiplas, o
que requer primordialmente um tipo de encontro
com o sujeito e suas demandas. Tais demandas,
ainda que possam estar articuladas a fendmenos
que se relacionam ao corpo bioldgico, terd como
condigdo sine qua non o vinculo com o sujeito e
as condigdes que se fizeram presentes para tal
condigdo no territdrio, seja ele as condigdes con-
cretas dos espacos de vida, vinculos, relagoes e
até projetos de vida (CFP, 2019).

Trata-se de um trabalho vivo, de acordo
com a concepgdo de Merhy (2002), que ao escu-
tar a pessoa, dimensiona-se suas possibilidades
de compreensdo como sujeito em face de suas
dificuldades, articulando esse conhecimento a
prdtica como um todo. Quando uma pratica ndo
se relaciona com a pessoa atendida, in totum, ndo
alcanca transformacgodes, sendo considerado resul-
tado dessa pratica um trabalho morto. Segundo o
autor, o trabalho vivo é entdo pautado na relacdo,
produgédo de vinculo e acolhimento.

O conceito de Clinica Ampliada também
reforca a necessidade de uma atuacgdo interdis-
ciplinar, promovendo uma escuta qualificada e
compartilhada entre diferentes profissionais. A
ideia central é construir um diagndstico mais
amplo, incorporando as multiplas dimensdes do
sofrimento humano e da satde. Além do atendi-
mento individual, inclui entdo, as interconsultas,
visitas domiciliares, grupos e agdes comunitdrias
(CFP, 2019; Freitas et al., 2020).

Outro aspecto que se destaca é que essa
abordagem valoriza a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), definindo estra-
tégias de cuidado de maneira personalizada e
participativa. A Clinica Ampliada também opera
com a légica do matriciamento, garantindo que
as agdes da Psicologia se integrem ao conjunto
de servigos de satide de forma complementar e
resolutiva. Essa perspectiva é especialmente re-
levante no contexto da Atencdo Bésica a Satude,
pois permite uma atuacdo mais integrada ao
territério, promovendo a satide mental e o bem-
-estar da populagdo com recursos adaptaveis as
necessidades locais (CFP, 2019).

A integracdo de servigos psicolégicos em
ambientes médicos e escolares, por exemplo, tem
beneficios comprovados como a maior satisfagao
dos usudrios e equipes, e a melhoria do cuidado
ao paciente. Modelos de integragdo sistematica
em clinicas médicas e escolas demonstram que
a presenga do psicélogo no atendimento integral
pode contribuir para a articulacdo entre satde
mental e outros campos da satde (Ward et al,
2020; Kubiszyn, 1999).

Desse modo, exemplos de modelos de atu-
agdo profissional que a clinica psicolégica pode
alcancar beneficiam a reflexdao e a mudanca de
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postura de profissionais de satide, vistos como
principais agentes de transformacao. Assim, este
artigo visa apresentar trés possibilidades de atua-
¢Oes na Clinica Ampliada, diferentes entre si com
suas especificidades e pontos de convergéncia.

Destaca-se que o relato de experiéncia pro-
fissional tem responsabilidade de cunho social,
visto que viabiliza problematizacdes coletivas
e reflexdes sobre experiéncias cotidianas ou
inovadoras que podem favorecer o desenvolvi-
mento das praticas profissionais (Tosta, Silva &
Scorsolini-Comin, 2016).

Tratam-se de experiéncias profissionais ad-
vindas do trabalho das autoras como psicélogas
em contextos de satide, vinculados ao Programa
de Mestrado Profissional em Préticas Institucio-
nais em Satde Mental no curso de Pés-Gradu-
acdo na Universidade Paulista — UNIP, campus
Ribeirdo Preto/SP.

Resultados e Discussdes

Os diferentes settings terapéuticos possibili-
tam o acesso das pessoas em servicos de satde,
considerando suas diversidades e individuali-
dades, tornando possivel promover o que cha-
mamos de uma satide biopsicossocial. Dentre as
diversas dreas de atuagdo do psicélogo, vamos
destacar neste trabalho o psicélogo da satide, que
por sua vez, pode atuar em diferentes contextos
como hospitais, Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), consultérios particulares, programas de
satide ptublica e comunitdria, Unidades Bdsicas
de Satde (UBS), entre outros.

No que se refere aos trabalhos desenvolvidos
em institui¢des como a UBS, o profissional desem-
penha diversas fung¢des, como visitas domiciliares,
grupos de acolhimento, matriciamento, palestras,
atendimentos individuais e grupais dentro e/ou
fora da instituigdo. O intuito principal é visar
pela promocdo de satide e qualidade de vida da
populagdo em geral (CFP, 2019).

Sendo assim, as trés experiéncias relatadas
referem-se a: Grupos de promocdo de saide em
instituicdo escolar, pratica de supervisdo de servi-
¢os psicoldgicos e, Acompanhamento Terapéutico
em diferentes contextos institucionais, ilustrando
assim atuagdes especificas elaboradas a partir das
demandas encontradas.

A psicéloga da UBS na escola: uma pos-
sibilidade de intersetorialidade entre edu-
cagao e saude

Considerando as diversas func¢des desem-
penhadas pelo psicélogo da satide em institui-
¢des como a UBS, serd apresentado um relato
de experiéncia baseado na atuagdo como psi-
c6loga da satide em uma UBS localizada no in-
terior do Sul de Minas Gerais. Através da alta
demanda de encaminhamentos infantojuvenis,
entendeu-se que uma aten¢do maior deveria
ser direcionada para esse publico, no entanto,
quando chamados para os atendimentos, a
maioria ndo comparecia ao servigo. Foi desen-
volvido entdo um projeto para atendimentos
grupais de adolescentes na Escola Estadual,
onde foi possivel o acesso a esse publico.

O projeto desenvolvido foi muito significativo
e se tornou uma pesquisa de mestrado denominada
“Grupo operativo com adolescentes: interfaces entre es-
cola e Unidade Bdsica de Satide” (Sales, 2024). Foram
realizados cinco encontros com um grupo de dez
alunos do Ensino Fundamental II e outro grupo
com dez alunos do Ensino Médio, cujo objetivo
foi oferecer um espago para que estes pudessem
trazer suas questdes em grupo, bem como as pos-
sibilidades acessiveis para o0 momento. A ideia da
profissional foi de ampliar o trabalho clinico, com-
preendendo que o servigo deveria ir ao encontro
do publico, uma vez que, por diversos motivos, o
publico ndo chegava até a UBS.

Durante os grupos notou-se a relevancia
do trabalho em facilitar o acesso ao servico de
psicologia realizando-o dentro da escola, pois
os adolescentes relataram algumas dificuldades
que inviabilizavam o acesso ao servi¢o na UBS,
como a ndo disponibilidade de um responséavel
para acompanhd-los, a sensagdo de ser o tnico
em sofrimento e os possiveis julgamentos da so-
ciedade. Além disso, a experiéncia grupal abriu
espago para alguns alunos experimentarem o
acompanhamento pela primeira vez e, para ou-
tros, foi um momento de desmistificar a psico-
logia, apresentando novas formas possiveis de
cuidar da satide mental.

Durante os encontros, foi possivel compre-
ender as demandas psicolégicas que levaram
os adolescentes a participarem e os efeitos da
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experiéncia grupal, como a identificacdo com os
colegas e o acolhimento que o grupo proporcio-
nou aos participantes. Ao final, foi relatado por
eles e pelos coordenadores da escola, uma dimi-
nui¢do considerdvel de alunos que apresentavam
sinais e sintomas de ansiedade como falta de ar,
taquicardia, choro e mal-estar no ambiente escolar.
Considerando a participagdo e abertura dos
alunos durante os encontros, diversos temas fo-
ram levantados para discussdo, como por exemplo
a violéncia, relacionamentos interpessoais, experién-
cias amorosas, reconhecimento social e autoconhe-
cimento. Para ilustrar os temas apontados, serdo
apresentados a seguir alguns trechos da pesquisa.
A violéncia foi um tema presente principal-
mente no grupo com o Ensino Fundamental II, e
o participante J.O. relata um episédio de violéncia
denominando-a como preconceito, em seguida
aponta a forma como resolveu a situagéo.

Na escola de baixo eu sofria preconceito por
causa que eu tinha piercing no nariz. Af todo
mundo ficava me chamando de viado. (J.O.,
12 anos)...

Af teve uma vez que eu bati num moleque e
o moleque parou de chamar eu. Ai a minha
mae tirou o piercing do meu nariz, af ja era
no finalzinho do ano, af terminou o ano e
ele ndo veio aqui para a escola de cima. Eu
acho que ele reprovou de ano. (J.O., 12 anos).

Santos et al. (2024), aponta que a violéncia
escolar pode acontecer por diversos fatores que
atravessam a vida dos alunos diariamente, como
as questdes socioecondmicas, familiares, sociais
e também individuais. Essa violéncia contribui
para um ambiente de incertezas, insegurangas e
complicagdes no modo de se relacionar tanto para
os alunos, quanto para os professores.

A violéncia escolar existe hd muitos anos, e a
cada novo ano sdo colocadas novas possibilidades
de resolvé-la ou ao menos amenizd-la, mas para
que medidas significativas possam ser tomadas,
é importante compreender que se trata de um
problema estrutural e de satdde publica, portanto,
necessita de um olhar mais abrangente e especi-
fico para a questdo (Malta et al., 2022).

Atualmente alguns debates vém sendo rea-
lizados a fim de promover uma cultura da paz
nas escolas. Esta busca pensar sobre estratégias
importantes para diminuir a violéncia, como im-
plementar programas relacionados a mediagdo de
conflitos, atividades voltadas para empatia, res-
peito, além de pensar em uma mudanga estrutural
envolvendo cursos de formagdo para a equipe
administrativa da escola (Santos et al.,2024).

Analisando esses novos olhares sobre a vio-
léncia escolar, podemos afirmar que os grupos
operativos poderiam contribuir também para a
promocgao da cultura da paz, entendendo que
os alunos compartilham de um espago para
pensar e refletir, possibilitando olhar para suas
questdes e trabalhar em conjunto para construir
novos caminhos.

Em relacdo ao que foi abordado sobre rela-
cionamentos interpessoais e amorosos, é possivel
afirmar que os participantes trouxeram esses
temas, pois se sentiram acolhidos e pertencentes
aquele grupo. De acordo com Camasmie (2014)
a experiéncia de pertencimento grupal sé pode
ser desenvolvida através da exposicdo pessoal
e da convivéncia com os demais participantes.
Os trechos abaixo representam a experiéncia de
pertencimento grupal dos alunos.

Ah pra mim foi... foi muito essencial porque
eu consegui €... eu consegui ver 0s... ver o
jeito que as outras pessoas via, enxergava a
situacdo que eu tava. O que eu ndo conse-
guia enxergar, as outras pessoas enxergavam
e me ajudavam a lidar com isso. (N.A., 16
anos)...

Porque uma coisa que... uma coisa que uma
pessoa td enxergando ndo é a mesma coisa
que a pessoa enxerga. E é sempre bom vocé
ter uma visdo de todos os cantos. (F.G., 15
anos)...

E é um ajudando o outro. (V.E, 17 anos).

O adolescer é acompanhado de diferentes
mudangas fisicas, emocionais e sociais, 0 que abre
para novas interpretagdes e significados a respeito
da vida. As rela¢gdes de modo geral ganham um
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lugar importante, e pode significar en-contro, uma
espécie de mergulho existencial que possibilita a
construcdo de novos sentidos para a vida. Além
disso, é nesse en-contro que os adolescentes se exi-
mem de preconceitos, julgamentos e concepcdes
pré-estabelecidas, tornando a relagdo acolhedora
e pacifica (Mena et al., 2023).

Considerando a importancia das relagdes
para os adolescentes, é possivel dizer que no
grupo em questdo houve o en-contro. Este fica
evidenciado no didlogo entre N.A., F.G., e V.F,
que apontaram a relevancia da relacdo constru-
ida naquele espaco e da ajuda compartilhada
para compreender suas vivéncias existenciais. A
partir das reflexdes construidas no grupo, novos
caminhos foram visualizados.

Em relagdo ao autocuidado e ao reconheci-
mento social, os alunos compartilharam um pouco
sobre a forma como se percebiam e afirmaram o
quanto o espago oferecido foi significativo, tanto
para repensar o cuidado consigo mesmo, quanto
para se relacionarem socialmente e serem reco-
nhecidos por seus pares.

... eu sempre quis muito ter cuidado préprio,
sempre tipo... porque o que eu botava na
minha cabeca é: se eu ndo me amo e eu nao
cuido de mim mesmo, ninguém pode me
amar... Af desde o ano passado eu sempre
cacgava psicélogo, mas eu ndo conseguia re-
almente ficar em um e quando a escola abriu
a porta eu falei “eu vou ter uma chance”.
Agora eu consigo cuidar um pouquinho
melhor do meu psicolégico... (F.G, 15 anos).

Mano, conversar com vocés td sendo mais
legal do que conversar com os meus amigos.
Pior que td mesmo. (M.N., 11 anos).

Conversar com vocés td sendo melhor do
que a minha educacdo fisica livre. (M.A.,
11 anos).

O vinculo e o reconhecimento foram fatores
importantes para o acontecimento grupal, uma
vez que, o vinculo faz referéncia a maneira como
cada pessoa se relaciona com os demais e o reco-
nhecimento permite que os participantes se reco-

nhegcam uns nos outros. Isso viabiliza reflexes
sobre si e sobre os outros, além de possibilitar
uma abertura para construir novos caminhos
(Pichon-Riviere, 2007; Camasmie, 2014).

No grupo, diversos discursos se integram
a fim de buscar rupturas em relagdes de l6gica
hierdrquica e autoafirmagdo sobre a realidade
que se apresenta. De modo geral, os adolescentes
estdo a procura de si mesmos, e 0 grupo € capaz
de acolher e ajudar o participante nesse proces-
so (Carvalho & Barrichello, 2019).

Apesar dos diversos beneficios possibilitados
pela experiéncia grupal, a profissional também
enfrentou alguns desafios em relagdo a escola, os
responsdveis e a propria UBS, estes que remetem
a uma dificuldade em pensar na clinica ampliada
e imaginar agdes do psicélogo da satide fora das
institui¢des de satde.

Inicialmente a escola apresentou dificulda-
des em se organizar para receber a profissional,
0 que ocasionava em atrasos e cancelamento dos
encontros, os quais fizeram a UBS questionar
sobre a real necessidade do trabalho proposto.
Além disso, algumas barreiras foram encontra-
das quando os responsdveis foram contatados
para autorizar a participag¢do dos alunos na
pesquisa. Houveram faltas e questionamentos
dos responsdveis, inviabilizando a participagdo
de alguns alunos. Por conta dos imprevistos
com a escola e responsdveis, a pesquisa nao foi
concluida na data prevista.

ApOs a pesquisa, a proposta era continuar
com o trabalho, compreendendo a importancia
do mesmo, mas algumas dificuldades foram
encontradas relacionadas a questdes politicas
do ambito Municipal e Estadual. Foi alegado
que o Municipio ndo possuia verba suficiente
para manter o servigo, e o Estado também néao
poderia contribuir.

Além disso, quando a profissional entrou
em contato com o CRP de Minas Gerais, foi in-
formado que o servigo ndo era recomendado,
entendendo que o trabalho realizado néo foi
feito por um psicélogo escolar e que, portanto,
outro tipo de servigo ndo poderia ser oferecido
dentro da escola. A 16gica apresentada foi de
que cada profissional precisa exercer sua fungdo
exclusivamente no local de contratagdo, como
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por exemplo, o psic6logo da UBS trabalha na
UBS, o psicélogo escolar na escola, o psicélogo
hospitalar no hospital, e assim sucessivamente,
tornando invidvel a possibilidade de ampliar o
servico quando necessario.

Supervisao de estagios clinico-
institucionais: desafios na implantacao de
servigos psicologicos em institui¢des de
saude

Apesar das evolucdes na concepgao e atua-
¢do dos psicélogos em contextos de satide, ainda
persistem repercussdes histéricas do modelo
tradicional, baseadas em intervencgdes clinicas in-
dividuais com ideais curativistas. Existem muitas
expectativas das equipes, institui¢des e até mesmo
dos proéprios psicélogos quanto ao seu papel como
especialista em Psicoterapia. Essas expectativas
frequentemente dificultam a implementacédo de
experiéncias inovadoras em diferentes niveis de
atencdo a saude.

Este trabalho apresenta um relato de ex-
periéncia baseado na atuac¢do como docente/
pesquisadora e supervisora de estdgio na drea
da Psicologia da Satdde ao longo dos tdltimos
15 anos. Trata-se de um estdgio curricular para
graduandos em Psicologia que estdo cursando o
daltimo ano da graduacdo, cujas prdticas ocorrem
em institui¢des de satde publicas e privadas, que
estabelecem um acordo de cooperagdo e parceria
com a Universidade. Dentre elas estdo: Unidade
Bésica de Satuide, Estratégia de Satde da Familia,
Hospitais Gerais, Hospitais Especializados, Centro
de Atencgédo Psicossocial e outros, compondo assim
um amplo e diverso campo de atuacgdo.

Na fungdo de supervisora deste estdgio,
deparo-me com a necessidade permanente de
refletir sobre as praticas do psicélogo em contex-
tos de atencdo a satide, considerando os ajustes
cabiveis para que os estagidrios possam executar
suas atividades com a qualidade técnica exigida
academicamente e, a0 mesmo tempo, respeitar
as regras e dinamica de funcionamento das
institui¢des de satde parceiras que oferecem o
espaco de trabalho.

Neste desafio, evidenciou-se a necessidade
de uma série de agdes, com o objetivo inicial de
conhecer as institui¢des, como visitas, apresen-

tagdes iniciais a equipe, reunides com a coorde-
nacgao, voltadas para discussdo sobre as prdticas
dos estagidrios, defini¢do conjunta das atividades
a serem realizadas pelos estagidrios, alinhamento
dos meios de comunicagdo destas informacgdes
com a equipe, e vdrios cuidados burocraticos que
antecedem as préticas.

Nota-se que no inicio do estdgio, os alunos
indicavam ter expectativas, desejos e fantasias
sobre os ambientes hospitalares e o relacio-
namento com a equipe médica, idealizando o
seu papel e os possiveis resultados atingidos
por suas praticas. Torna-se assim uma tarefa
do supervisor, promover reflexdes sobre estes,
para desconstruir visdes pautadas em interesses
pessoais, que atendem desejos narcisicos, com
prdticas de cunho curativista.

A partir da experiéncia prdtica na institui-
¢do, os estagidrios passam a vivenciar a rotina
institucional, as relagdes com a equipe e os pri-
meiros contatos com os usudrios da instituicao.
Neste contato, é muito frequente entre o grupo
de estagidrios uma experiéncia de desilusdo, em
que relatam sentimentos de abandono, de inferio-
ridade e exclusdo. Assim, a supervisdo torna-se
um espaco de continéncia e reflexdo sobre esses
sentimentos, como parte fundamental do processo
de amadurecimento profissional, uma vez que es-
tes podem auxiliar na percepgdo mais realista das
fungdes, papel e alcance das praticas psicoldgicas.

A discussdo sobre aspectos culturais das
institui¢des de satide, como o modelo prevalente
de concepgdo sobre o fendmeno satide-doenca, os
tipos de servicos oferecidos pela equipe, o modo
de atuacdo psicoldgica ja reconhecido e estabele-
cido institucionalmente, os valores e hierarquia
presentes, torna-se essencial para ampliar a visdo
dos estagidrios sobre o desenvolvimentos das
suas préticas, evitando assim olhares deprecia-
tivos sobre si ou sobre outros, como uma reagao
emocional diante das dificuldades iniciais de sua
insercdo na instituicgao.

Onocko-Campos (2024), a respeito da prética
em supervisdo clinico-institucional, sinaliza que
cada servigo possui regras e normas, formas de
organizacdo do processo de trabalho e de gestdo
que afetam as prdticas clinicas que nele se desen-
volvem. Fazem parte dessa cultura organizacional
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diversas formas de relacionamento e complexas
mediag¢des que envolvem desde os estilos de
gestao (mais ou menos omisso ou autoritdrio);
as peculiaridades da divisdo técnica e sobretudo
social do trabalho entre os membros da equipe e
a prépria histéria ou mitologia institucional.

VariagOes desses aspectos podem tornar as
equipes mais criativas e horizontalizadas, ero-
tizadas e alegres, ou fechadas, persecutodrias e
tendentes ao recalque dos problemas (Onocko-
-Campos, 2024).

Apés a insercdo e inicio das préticas, outros
desafios se fazem presentes na supervisdo, como
alinhamento das préticas especificas, elaboradas
teoricamente com todo o rigor metodolégico, com
as complexas demandas vindas dos usudrios e
da equipe, as quais muitas vezes sdo compostas
por multifatores, que frequentemente ndo serdo
sanadas ou atendidas em sua totalidade, devido
aos limites de alcances da atuagédo psicoldgica.
Desse modo, surgem também as experiéncias de
frustracdo e desilusdo entre os membros das equi-
pes e os usudrios, por ndo terem as expectativas
sobre o trabalho psicolégico atendidas.

Diante disso, o supervisor vive o desafio
de alinhar as praticas metodologicamente co-
erentes propostas pela Universidade, com as
complexas demandas advindas da realidade
dos usudrios e os resultados idealizados por
eles e pela equipe profissional. Esta entdo,
torna-se uma tarefa continua, que exige um
cuidado com a qualidade da comunicagao, res-
peito aos aspectos éticos e manejo das relagdes
presentes nesta rede de autores.

Na prética, este cuidado é realizado pelas
discussdes em supervisdo ndo somente dos con-
teddos que surgiram pelas pessoas atendidas,
mas também pelo compartilhamento das expe-
riéncias vividas com a equipe, quanto aos tipos
de pedidos e/ou solicitagdes, espago e recursos
oferecidos para a realizagdo dos trabalhos,
suporte e interferéncias ocorridas no decorrer
das prdticas, conversas informais, qualidade
e nuances desta interagdo. Sao estas reflexdes
que auxiliam a manuten¢do de uma coeréncia
das atuacgdes do psicélogo e de sua identidade
profissional, frequentemente criticadas pela
literatura sobre o tema.

Onocko-Campos (2024), parafraseando Win-
nicott, fala sobre a necessidade do supervisor
suficientemente bom ser uma espécie de anfibio:
ndo basta ter dominio da teoria/abordagem teé-
rica, precisa também trazer em sua bagagem algo
da clinica institucional e da Satde Coletiva. E ne-
cessario também saber manejar grupos, organizar
trabalhos e agendas, formando assim um trabalho
de bricolagem pessoal.

O acompanhamento terapéutico (AT) como
possivel pratica clinica: relatos de estagios
supervisionados

No livro pioneiro sobre o assunto Acompanhan-
tes Terapéuticos e Pacientes Psicéticos: manual intro-
dutdrio a uma estratégia clinica, as autoras abordam
o acompanhamento terapéutico (AT) como pratica
clinica, tendo seu surgimento no final dos anos 1960,
destacando-se como um dispositivo fundamental
na Reforma Psiquidtrica (Mauer e Resnizky, 1987).

Amigo qualificado e assistente psiquidtrico
foram algumas denominagdes iniciais para uma
prética que ja acontecia, mas que vem sendo sis-
tematizada nas dltimas décadas. Inicialmente, o
acompanhamento terapéutico era orientado pela
perspectiva psicanalitica e da psicologia social
argentina (Mauer e Resnizky, 1987).

De 14 para cd todas as outras abordagens re-
conhecidas pela psicologia passaram a praticar a
clinica do acompanhamento terapéutico, segundo
suas referéncias jd utilizadas em psicoterapia,
como, por exemplo, a obra basilar de orientagao
psicanalitica de Kleber Duarte Barreto: Etica e
técnica no acompanhamento terapéutico, na qual o
autor nos apresenta atitudes necessdrias e exem-
plos de sua prética como AT (Barreto, 2005).

Outro destaque fica para o livro de Giuliana
Bilbao Lima na perspectiva fenomenolégico-exis-
tencial: Os Anjos de Zabine: um ensaio psicoterapéu-
tico, onde a autora narra sua experiéncia de acom-
panhamento terapéutico na Itdlia (Lima, 2007).

O AT se constitui numa prética clinica que deve
compor o atendimento oferecido por outros profissio-
nais, integrando um trabalho interdisciplinar (Mauer
e Resnizky, 1987). Trata-se de uma prética que vai a
lugares onde a clinica tradicional nem sempre chega,
mas ndo substitui a intervenc¢do de outros profissio-
nais, que devem andar lado a lado com o AT (idem).
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Néao s6 na Argentina. Mas também no Bra-
sil o AT foi e continua sendo um importante
dispositivo em a¢des antimanicomiais, confor-
me as orienta¢des da Lei da Reforma Psiquid-
trica (Lei n® 10.216/2001) (BRASIL, 2001) e da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) de
2007 (BRASIL, 2007).

Embora tenha surgido no contexto da refor-
ma psiquidtrica como um importante instrumento
de transformacgdo, o AT transcende o chamado
contexto da satide mental, favorecendo a reinser-
¢do social de pessoas em situagdes onde a clinica
tradicional se mostra insuficiente, como destacam
Fantine e Carniel (2021).

A partir das referéncias anteriores como
pilares de uma prética em construgao e de pu-
blicagdes mais recentes, neste artigo a autora
relata diferentes exemplos de acompanhamen-
tos por ela realizados e/ou supervisionados
ao longo de quase trinta anos como Docente
de Psicologia em uma Universidade privada
no interior do Estado de Sdo Paulo. Ao longo
destas quase trés décadas foram atendidas
através dos estdgios de AT vdrias pessoas com
diversas demandas e em contextos institucio-
nais e domiciliares muito diferentes.

Pessoas com deficiéncia visual ou auditiva;
pacientes diagnosticados com diferentes trans-
tornos mentais, com transtornos do espectro
autista (TEA), com fobia social e/ou transtorno
(sindrome) de panico, sdo alguns exemplos de
atendimentos realizados.

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hos-
pitais com leitos em psiquiatria, Residéncias Te-
rapéuticas e pacientes inscritos no servigo-escola
da Universidade aqui referida foram alguns locais
de onde vieram os encaminhamentos para o AT.

Dentre os muitos casos atendidos na modali-
dade de AT ao longo do periodo de docéncia da
autora, serdo destacados alguns a titulo de exem-
plo da diversidade e relevancia desta modalidade
de clinica ampliada.

Em um artigo publicado em 2021, as auto-
ras descrevem a experiéncia de atendimento a
um jovem adulto, com diagndstico de esquizo-
frenia e TEA, que em tratamento no CAPS, foi
indicado para o acompanhamento terapéutico.
Os profissionais que o acompanhavam referiam

dificuldades de comunicagdo com o paciente e
resisténcia do mesmo em aderir aos tratamentos
propostos pelos diferentes membros da equipe
(Kowara & Carniel, 2021).

O atendimento comec¢a em domicilio e, aos
poucos, se estende as imediac¢des da casa do pa-
ciente, que o mesmo demonstrava dificuldades de
frequentar. Ao longo dos atendimentos, o paciente
passou a mostrar a AT as anotagdes que fazia em
um caderno, revelando muitas de suas reflexdes
que ndo costumava compartilhar com outras pes-
soas. Passou a ajudar em tarefas domésticas que
inclufam retirar o lixo e colocar do lado de fora
da casa, o que a familia relatava ser um progresso
importante, jd que o rapaz passava os dias somen-
te dentro de casa. Também nos acompanhamentos
com a psiquiatra do CAPS, a mesma referiu que o
paciente estava mais comunicativo, favorecendo
suas prescri¢des medicamentosas (idem).

No acompanhamento de egressos dos extin-
tos hospitais psiquidtricos da regido, foi possivel
o atendimento em grupo realizado por duplas de
estagidrios, que tinham como propésito facilitar
0 processo de reinser¢do na sociedade, pois, a
maioria, tinha mais de trinta anos de internagdo
psiquidtrica e apresentava dificuldades com ati-
vidades cotidianas de qualquer cidadao.

Através do AT os moradores das Residén-
cias Terapéuticas da cidade puderam se fami-
liarizar com o que a cidade oferece e que ndo
tinham acesso, enquanto internados no hospital
psiquidtrico, atividades dentro e fora da casa
contribuiram para a retomada da vida na cida-
de. Respeitando as escolhas de cada morador/a,
foi possivel fazer uma diversidade de coisas
até entdo ndo imaginadas, como por exemplo:
passeios ao comércio no centro da cidade e nos
shoppings, assistir a filmes no cinema, partici-
par de atividades artistico-culturais em lugares
publicos e privados etc.

Alguns atendimentos que considero inovado-
res, foram os realizados durante a pandemia de
COVID19, quando decidimos arriscar manter os
atendimentos na modalidade online. O estagio ja
havia iniciado, quando fomos atravessados pela
tdo temida pandemia e, apds algumas semanas
de tensdo e reflexdo sobre as possibilidades de
prosseguir com os atendimentos.
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Entdo, em 2020, fizemos alguns ajustes e
atendemos 10 pacientes diagnosticados com
esquizofrenia, reunidos em subgrupos para
facilitar o acesso a internet.

Como se fossem grupos presenciais, foram
mantidas duplas de estagidrios para o AT em
grupo e online. Foram experiéncias interessantes
que propiciaram acompanhar os participantes
em suas casas e/ou casas de colegas, bem como
acompanbhar, via chamada de video, alguns pas-
seios que os usudrios faziam, mas que a pandemia
ndo permitia o contato presencial com eles.

Por ser o tinico estdgio oferecido na cidade e
a depender da escolha dos alunos, nem sempre ¢é
possivel oferecer os acompanhamentos para suprir
a demanda do municipio, o que se mostra como
um obstdculo para que mais pessoas possam se
beneficiar dos atendimentos.

Uma experiéncia que trouxe contribuic¢des
importantes para o AT no tratamento da de-
pendéncia quimica estd descrita na dissertacdo
de Neme (2023) apresentada no Programa de
Mestrado Profissional de Prdticas Institucio-
nais em Satide Mental da UNIP. A pesquisa
pautou-se no acompanhamento de um grupo
de pacientes de um CAPSad, em tratamento
para dependéncia quimica (idem).

Ao longo de quatro meses, o grupo de
usudrios do CAPSad acima citado realizou va-
rias atividades na cidade, acompanhados, pois
diziam ndo se sentir a vontade para frequentar
aqueles locais sozinhos. Aos poucos, foram
conhecendo e/ou reconhecendo certos locais
publicos que poderiam frequentar, sem custos
financeiros além do que possuiam. Também
teve quem iniciasse um curso técnico que, hd
muito desejava e até um deles conseguiu um
emprego (idem).

Por fim, outro aspecto a ser considerado
como uma dificuldade para a implementagao
do AT é que nem sempre a institui¢do e/ou o
profissional, sobretudo da psicologia, se dispde
a dedicar o tempo que o atendimento exige.
Para tanto seria necessdria a implementagdo de
politicas publicas que propiciem esta prdtica
clinica, a qual, embora demande um tempo e
custo diferentes das tradicionais, tém demons-
trado sua eficdcia na grande maioria dos casos

atendidos. Nesta diregdo, o artigo de Dall’Igna
e Palombini (2021) apresenta a consondncia do
acompanhamento terapéutico com a Reforma
Psiquidtrica, apontando tal prética clinica como
parte importante na defesa dos direitos sociais
de todos os cidad&os.

Considerac¢oes Finais

Frente aos trés relatos apresentados, nota-se
que, apesar de se tratarem de contextos distintos,
beneficios e desafios foram evidenciados em to-
dos. E possivel dizer que tanto os alunos da esco-
la, quanto os alunos do estdgio foram contempla-
dos com a experiéncia de grupo, um espago que
foi oferecido a fim de ajudé-los a compreender
suas vivéncias, seja no que se refere a aspectos
pessoais apresentados com mais relevancia nos
grupos da escola ou profissionais destacados nos
grupos de estégio.

Os relatos salientaram que a participagdo
dos alunos nos grupos da escola apresentou
resultados significativos para os participantes
e também para a equipe administrativa. Além
disso, o trabalho desenvolvido pelos estagidrios
proporcionou beneficios fisicos e emocionais
para os pacientes que tiveram a oportunidade de
serem atendidos. Olhar para os pontos positivos
nos reafirma a importancia de ampliar o traba-
lho clinico, compreendendo que o psicélogo da
saide ndo é determinado pelo local onde est4,
mas sim pela prdtica que é realizada em fungdo
do bem-estar da populagao.

Assim, faz se necessdrio um olhar mais am-
plo das institui¢des como um todo, que ainda
apresentam uma percepcao cristalizada em relacao
a novas préticas propostas. Foi possivel identificar
desafios enfrentados com o Municipio, Estado,
Conselho Regional de Psicologia, Institui¢des de
Sadde e equipes multidisciplinares nos relatos
apresentados pelos profissionais, constituindo
barreiras que podem impedir a continuidade de
servicos de extrema importancia a populagdo.

Neste estudo, foram destacados cuidados
e caminhos para lidar com tais desafios, como
o esforgo de profissionais que propdem novas
formas de atendimento para as demandas reais,
vividas frequentemente como experiéncias soli-
tarias, onde confrontos diante do jd estabelecido
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- e, por vezes, cristalizado - serdo inevitdveis.
Isso exige uma postura corajosa e persistente
dos profissionais, ancorada num ideal de com-
promisso social da profissao.

Ressalta-se a importancia de os psicélogos
construirem espacos de didlogo dentro das insti-
tui¢des, buscando ampliar os olhares da equipe
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