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PREFACIO

Cada pessoa tem seu modo de lhe dar com seus problemas, e a fase da vida na qual se encon-
tra ¢ interfere muito nesse fator, adolescentes geralmente apresentam um potencial para o sofrimento

maior que os idosos, porém isso ndo ¢ uma regra.

Essa epidemia mundial que percorre sobre o mundo, trouxe consigo inameros reflexos dificeis
de lhe dar. O cuidado, medo e excesso de preocupagao das pessoas em relagdo a essa problematica es-
tao lhe trazendo grandes problemas para satide mental e fisica, principalmente em pessoas que atuam

na linha de frente no combate a pandemia.

Outro problema que vem crescendo durante a pandemia € o indice de violéncia ndo apenas contra a

mulher, como também contra criangas e adolescentes.

Além dos reflexos da pandemia, esse livro aborda também assuntos relacionados ao autismo,
métodos contraceptivos e infec¢des sexualmente transmissiveis, o uso de drogas licitas e ilicita por
idosos, doengas ocupacionais devido a profissdes estressantes e que exigem esforcos repetitivos,

entre outros assuntos que sao de grande relevancia para a populacao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 3, intitulado “COVID-19: Producao de Tecnologias Educacionais (TE) para idosos em meio
a pandemia da COVID-19”.
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RESUMO: Este artigo apresenta algumas conclusdes de uma pesquisa bibliografica realizada por
duas alunas da graduacdo de psicologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a partir
de suas vivéncias e praticas no Servi¢o de Psicologia Aplicada do campus de Recife da UFPE. Ao
realizarem o estagio curricular obrigatdrio baseado na perspectiva da clinica psicossocial, elas procu-
ram articular o saber atual sobre o plantdo psicologico com as especificidades da clinica psicossocial
e os principios do Sistema Unico de Satude (SUS). Além da definigdo de plantio psicologico, serido
analisadas as condic¢des atuais de atendimento psicologico em uma universidade publica do nordeste
do Brasil, bem como, os principios e articulagdes tedricas entre a clinica psicossocial € o cuidado psi-
colégico em atendimentos emergenciais ligados ao Sistema Unico de Satde. Pode-se afirmar que, na
medida em que a clinica psicossocial se propde a dialogar com o individuo e a comunidade de forma
simultinea, ela serve de plano de fundo para a pratica do plantio psicologico e da clinica ampliada do
SUS. Neste contexto, o plantdo psicologico contribui a ampliagdo do acesso ao servigo publico brasi-

leiro de saide mental, bem como a agilidade do cuidado e da prevengao junto as comunidades locais.

PALAVRAS-CHAVE: Plantdo psicolégico. Clinica psicossocial. Clinica ampliada. Sistema tnico

de saude.



THE PSYCHOLOGICAL PLANTATION IN THE PSYCHOSOCIAL CLINIC. AN ALTER-
NATIVE OF ACCESS TO MENTAL HEALTH IN PUBLIC HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: This article presents some conclusions of a bibliographic research carried out by two
undergraduate psychology students at the Federal University of Pernambuco (UFPE), based on their
experiences and practices at the Applied Psychology Service of the UFPE Recife campus. When car-
rying out the mandatory curricular internship based on the perspective of the psychosocial clinic, they
seek to articulate the current knowledge about the psychological shift with the specifics of the psy-
chosocial clinic and the principles of the Unified Health System (SUS). In addition to the definition of
psychological duty. The current conditions of psychological care at a public university in northeastern
Brazil will also be analyzed, as well as the principles and theoretical articulations between psycho-
social clinic and psychological care in emergency care linked to the Unified Health System. It can be
said that, insofar as the psychosocial clinic proposes to dialogue with the individual and the commu-
nity simultaneously, it serves as a background for the practice of psychological duty and the expanded
SUS clinic. In this context, the psychological duty contributes to expanding access to the Brazilian

public mental health service, as well as the agility of care and prevention with local communities.

KEY-WORDS: Unified health system. Psychosocial clinic. Psychological duty.

1. INTRODUCAO

O presente estudo tem como ponto de partida a experiéncia de duas alunas de graduacao do
curso de Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco no Servigo de Psicologia Aplicada da
UFPE. Cabe ressaltar que esta experiéncia académica foi extremamente enriquecedora e abriu inu-
meros questionamentos sobre as trocas decorrentes da clinica psicossocial junto a comunidade da
Viarzea, bairro localizado na zona oeste do Recife (PE), numa universidade publica do Nordeste do
pais. Neste contexto e servigo, as intervengdes de atendimento baseadas numa perspectiva clinica
tradicional, se revelavam insuficientes. Diante de uma alta demanda do nimero de profissionais e a
estrutura local, notou-se a impossibilidade do atendimento em psicoterapia de todos que buscavam
o servigo. Foi entdo que, em 2017, surgiu a proposta de ser implantado o Plantao psicolégico numa
perspectiva de clinica psicossocial. Mas quais os beneficios e desafios de tal modelo? O que ocorre

com a implantacao do plantdo no servico publico de satde prestado a comunidade pela universidade?

A clinica psicoldgica da UFPE foi criada em 1980 com o objetivo de oferecer a comunidade
universitaria e ao seu entorno um servico de atendimento psicologico que levasse em conta as dife-
rentes abordagens ensinadas no departamento de Psicologia. Desde entdo ela serve de campo de es-
tagio curricular aos alunos dos cursos de graduacdo em Psicologia clinica, priorizando o atendimento
individual de uma populacdo local que ndo tem acesso a clinica privada dos profissionais liberais.
(COSTA-FERNANDEZ, RODRIGUES, AVELAR, 2014). Por volta de 2012, a Clinica psicologica

da UFPE ganhou um local proprio, fora do campus universitario, e passou a se denominar Servigo de



Psicologia Aplicada (SPA), abrindo assim o leque das abordagens trabalhadas.

1.1. Surgimento do SUS

Permeando a historia da satide mental no sistema publico brasileiro, sabe-se que as politicas
publicas de satde no Brasil iniciaram-se no periodo do Brasil Coldnia. Nesta época, ainda ndo vigo-
rava nenhum modelo de assisténcia a satide, o que passou a ser exigido pelo Movimento de Reforma
Sanitaria, no inicio da década de 1970, resultando no Sistema Unico de Saude (SUS). Nio se busca
aqui aprofundar o entendimento e a caracterizacdo de tais marcadores historicos da satde publica do
pais, mas sim, compreender a existéncia de uma permanente modificagdo e implementacao das poli-
ticas publicas que vém acontecendo ao longo dos anos, ou seja, a constante promogao de adaptacdes
das demandas e necessidades daqueles que compdem o servico, dentre eles, seus usudrios. Assim
sendo, as leis de n°® 8.080/90 e n°® 8.142/90, ambas de 1990, se destacam por terem outorgado o que
foi garantido pelos artigos de 196 ao 200 da Constituicdo Federal de 1988. Elas passaram a ser co-
nhecidas como as leis organicas da saude, exatamente por terem o carater de regulamentar as agdes
e servicos do SUS, bem como por sua abrangéncia, competéncia, o financiamento e participagao

popular no referido sistema.

E no artigo segundo da Lei n° 8.080/90, que se encontra a compreensdo de que a satde ¢
um direito de todos e cabe ao Estado a sua garantia, através de formulacao e execucao de politicas
econdmicas e sociais. Busca-se assim uma reducao de risco e doengas, além de outros agravos, es-
tabelecendo condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude
para sua promogao, protecao e recuperacao. Deste modo, € perceptivel que cabe ao SUS - e ¢ um dos
principios fundamentais do mesmo, além da equidade e integralidade - garantir a universalidade dos
atendimentos a populacdo. Pode-se afirmar entdo que todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer
excec¢ao ou discriminagao, tém direito ao acesso as agoes e servigos de saude. Com a leitura de tal
artigo e dos referidos principios passa-se a compreender a dimensao do sistema publico de saude na
garantia de servigco para a populagdo brasileira, com uma projecao em 2020 de quase 212 milhdes de

pessoas e apenas 2.500 Centros de atengao psicossocial (CAPS)'.

Contudo, uma pesquisa do Datafolha/CFM em 2018 aponta que, possivelmente, a falta de
investimento financeiros e/ou a ma gestao do sistema acabam sendo os responsaveis por catalisar, na
avaliag¢do popular, o tempo de espera do atendimento no SUS, este tendo a avaliacdo mais negativa
(82% sao insatisfeitos com tal fator) da referida pesquisa. Logo, compreende-se que mesmo visando
atender a todos, o servigo acaba demorando em assistir aos seus usuarios, seja pela falta de investi-
mento, pela ma gestdo ou por outro motivo; gerando um dano ao cidadao que recorre a saude publica,

que tem que se submeter a um longo periodo de espera até ser atendido.



2. METODOLOGIA

Como exposto anteriormente, este estudo visa questionar a relagdo entre o SUS e o plantdo
psicologico, considerado uma ferramenta da clinica psicossocial. Parte-se da compreensao do aten-
dimento clinico psicolégico como espago de acolhimento e de cuidado. Assim, ao pensar uma acao
clinica dentro do contexto psicossocial, o psicologo se propde a acolher a diversidade e complexidade
dos processos interativos baseados nas experiéncias vividas socialmente e que participardo da cons-
tru¢do da subjetividade. Dessa forma, a parte psiquica estara sempre em constru¢ao e em comunica-
¢do com as vivéncias sociais. (ALVES; FRANCISCO, 2009)

Do ponto de vista metodolédgico, foi realizada uma pesquisa bibliografica que visa compreen-
der o cenario da satude publica brasileira e assim, pensar as possiveis relagdes entre o plantao psico-
logico, como modalidade de intervencao na clinica psicossocial e a alta demanda de atendimentos,
levando a superlotagdao de ambulatorios e servigos publicos de saude mental. Foram analisados 15
artigos cientificos publicados em periddicos nacionais, dos quais 10 foram referenciados no presente
estudo. Foram ainda utilizados dados de importantes instituicdes de saude do Brasil que confirmam e
as limitacdes estruturais e profissionais dos servigos publicos de saude do Brasil. Nota-se, ainda que
diante da grande desigualdade social brasileira, os usudrios que esperam atendimento nos Servigos
de Psicologia Aplicada (SPA) das universidades ptblicas e do Sistema Unico de Satude em geral, sdo

pessoas que ja sao acometidas de vulnerabilidades sociais.

Deslandes, Gomes e Minayo (2009) entendem e dialogam o conceito de metodologia enquan-
to um caminho do pensamento, juntamente a pratica exercida na abordagem da realidade; em outras
palavras, a metodologia inclui trés fatores: o método, os instrumentos de operacionalizagdo do conhe-

cimento (técnicas) e a criatividade do autor/pesquisador.

Assim, o presente estudo se propde a compreender o plantdo psicologico, enquanto uma mo-
dalidade da clinica psicossocial, cuja compatibilidade com os preceitos e diretrizes do SUS ¢ notorio,
podendo corroborar para um melhor desempenho de tal sistema. Parte-se do postulado que o SUS
¢ um dos unicos e maiores sistemas de saude publica do mundo que atende gratuitamente qualquer
individuo que dele precise, sem nenhuma restricdo ou exce¢do. Assim, o SUS permite uma grande
heterogeneidade do seu publico, o que se alinha com as bases da clinica psicossocial do plantdo psico-
logico, cujo preceito consiste em trabalhar em rede, respeitando os sujeitos dentro dos seus enquadres

relacionais e sociais e favorecendo um aumento do nimero de atendimentos.

Em suma, o presente estudo busca através da pesquisa bibliografica a fomentar a discussao
sobre a ampliacdo do acesso a satde publica no Brasil através do plantao psicologico, cuja base
tedrica e pratica sdo embasadas na clinica psicossocial. Desse modo, busca-se articular os saberes e
perspectivas cientificas referentes a tais pontos; em outras palavras, refletir sobre a pratica psicoldgica

no sistema de satide publica brasileira, entrelagando tais questdes e suas demandas com a pratica da

clinica psicossocial e o plantdo psicologico, a fim de questionar e pensar outros modos de atuagao
dentro do SUS.




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem da clinica psicossocial originou-se com a entrada da psicologia clinica nas redes
publicas de cuidado, como parte da Reforma Psiquiatrica Brasileira - igualmente marco historico para
o movimento da implementa¢do do SUS. Assim, se sabe que a ética da clinica psicossocial, de modo
geral, € contraria ao modelo hospitalocéntrico e restritamente medicamentoso. Ela é uma estratégia de
cunho politico e social, proposta contra tal modelo, que assegura o bem-viver do cidadio fora desse
pensamento hospitalocéntrico. O SUS favoriza o descentramento do atendimento - ou seja, o paciente
psiquiatrico pode ser atendido em diversos locais, por exemplo, o CAPS, e ndo necessariamente pre-
cise ir a um hospital geral. E, sobre o posicionamento €tico e politico da clinica psicossocial também
se deve refletir sobre essa atuagdo interdisciplinar situada socialmente e historicamente. + “Diversas
abordagens e conhecimentos produzidos acerca da construcao dos sentidos/significados das reali-
dades sociais apontam que, longe de serem somente consequéncias diretas da investigagdo, frutos
do desenvolvimento cientifico, os conceitos e classificagdes sobre a vida humana sdo estratégias de
afirmagao politica da emergéncia de determinados saberes como campos disciplinares e profissionais
em determinados tempos histéricos” (TOROSSIAN, RIVERO. s.d. p.57).

Com isto, Vieira Filho situa uma desconstru¢do das praticas clinicas no periodo da reforma
que possibilitou a criagdo da clinica psicossocial. Essa desconstru¢do vai além da descentralizacao
e desospitalizacdo. Trata-se de uma experiéncia de desconstrucdo do saber e poder do agir clinico
tradicional e a abertura de espago para a constru¢ao do fazer clinico com o outro e com a comunidade.
O que propoe a retomada critica e estar aberto a novas formas de construir dentro de uma pratica cria-
tiva, com interdisciplinaridade e dialogicidade, em que o clinico ¢ solicitado a compartilhar o espago
clinico com outros profissionais de saude e cuidado. A psicologia multiplica, entdo, sua pratica que
estd presente na sessdo psicoterapica, no atendimento a familia, na visita domiciliar, na intervencao
na rede social, entre outros. (VIEIRA FILHO, 1998)

Seguindo essa logica, ¢ proposto que as escolhas de atendimentos passem a depender da de-
manda de cuidados a satide mental do usuario, do servi¢o, das condigdes financeiras, temporais ou
espaciais concretas de intervencao da equipe de profissionais e at¢ mesmo da disponibilidade de re-
cursos terapéuticos. Com isso, os autores Nilson Vieira filho e Sheva Nobrega sugerem a necessidade
de diversificacao e integracdo de agdes que promovam cuidados e amplie acesso a saide mental dos
usudrios. Sabe-se que ha uma demanda genérica que por vezes nao ¢ atendida, porém a rede deve
buscar pelo menos realizar o atendimento da maioria dessas demandas, trabalhando em comunicagao
com a estrutura celular do Sistema Unico de Satide e promovendo o acesso global ao que 0 mesmo se
propde. (VIEIRA FILHO; NOBREGA, 2004).

E nesse contexto de diversificagdo que o plantdo psicoldgico surge como alternativa ao ex-
cesso de demanda por atendimento psicoterapéutico. Neste contexto o plantdo psicoldgico e muito

mais do que uma simples triagem. Aqui ele sera compreendido como servigo de acolhimento e de

escuta inicial do cliente ou usuario que por questoes que a ele afligem, o levou a busca por atendi-




mento psicologico. O que pode levar a futuros atendimentos ou ndo. ApoOs este primeiro encontro,
cuja queixa e/ou demanda serd acolhida e esclarecida, as seguintes condutas sdo possiveis: encerrar
a questdo com o cliente, ou o terapeuta podera pedir que o cliente retorne para outra escuta - o que
pode ocorrer, de modo geral, no maximo duas vezes, além de ser possivel e indicado (diante do apa-
recimento de demanda) realizar encaminhamentos a outras instituicdes publicas, CAPS, CREAS,
CRAS, CIS, fomentando a ideia de integralidade do cuidado a esta pessoa, permitindo um trabalho
em rede, como ¢ proposto pelo SUS. Desse modo, em outras palavras, entende-se que a intervencao
cumpre uma funcao de escutar, identificar e cuidar de uma primeira demanda do sujeito, a fim de -se
necessario- direcionar para outros servigos dentro da rede. Logo, o plantdo psicoldgico visa garantir
atendimentos qualificados e, a0 mesmo tempo, permite um maior fluxo de usudrios se beneficiando de
tal praxis. Assim sendo, hd uma ampliagdo do acesso da populagdo ao servigo publico; possibilitando
uma diminuicao nas superlotagdes das institui¢des sem prejuizo na qualidade dos servicos prestados
aos usuarios. (REBOUCAS; DUTRA, 2010)

Desse modo, o plantdo psicoldgico nao se estabelece como unica ou principal modalidade
terapéutica no contexto da saide mental publica, mas enquanto alternativa contemporanea para a
ampliacao do acesso ao cuidado e do acolhimento. Rebougas e Dutra (2010) ressaltam a importancia
do profissional de psicologia estar atento € comprometido socialmente. Assim, também ressaltam que
o plantdo psicologico ndo visa a substitui¢ao da psicoterapia, mas tenta que a atengao psicologica seja

fornecida ao atender mais pessoas e outras demandas sociais.

Com a amplitude de agentes sociais atendidos, as demandas passam a ser cada vez mais he-
terogéneas como: racismo, violéncia fisica, psicoldgica ou sexual, transtornos mentais, luto, dentre
outros. A complexidade das intervengdes justifica a diversidade de formatos de atendimento de forma
que o profissional de psicologia passa a atender a comunidade como um todo, considerando as singu-
laridades. Mais do que o espaco fisico, esse posicionamento simboliza uma mudanga de postura em
que o protagonismo passa a ser, de fato, do cliente e de suas demandas. Os profissionais, dessa forma,
devem agir a partir da interdisciplinaridade e dialogicidade para promover um servigo de saide men-
tal adequado. (VIEIRA FILHO, 1998).

Ao considerar o individuo como ser relacional e social, a Rede de Apoio Social torna-se cen-
tral no processo terapéutico por favorecer a compreensdo da construcdo da subjetividade do usuario.
Tal rede ¢ considerada “conjunto de sistemas e de pessoas significativas, que compdem os elos de re-
lacionamento recebidos e percebidos do individuo™ (Britto e Koller, 1999, p. 115). Aqui, entendemos
como o sujeito se relaciona no mundo, com as pessoas, grupos e instituicdes que formam uma rede
de relacdes sociais e emocionais. Compreender tais processos € importante para situar a construgao e

manuten¢do dos vinculos de prote¢do e apoio para o cliente. (SLUZKI, 1997).

Segundo Carlos Sluzki (1997), uma rede com estabilidade, sensivel ao sofrimento, ativa e
confiavel traz muitos beneficios para o individuo e para o processo terapéutico. Isso porque a rede

amplia os espagos de cuidados da doenga, funcionando como agentes de ajuda, encaminhamento

e incentivo a utilizacdo dos sistemas de saude e ao autocuidado. Da mesma forma que uma rede




fortalecida pode trazer beneficios ao cliente, uma rede que ndo tenha essas caracteristicas pode difi-
cultar o processo de acesso a satde. Para alguns casos em que a identificacdo da rede ndo acontece
naturalmente, a clinica psicossocial pode fazer uso de genogramas e ecomapas, ferramentas que tém
sua origem no servico social, enfatizando, que demonstra, mais uma vez, a interdisciplinaridade da
referida abordagem. (SLUZKI, 1997)

No entanto a intervengao clinica psicossocial pode ser confundida com o conceito de clinica
ampliada. De acordo com o Ministério da Saude, o conceito de “clinica ampliada” se refere a uma di-
retriz da Politica Nacional de Humanizagao que serve para a qualificagdo do modo de se fazer satde.
A referida ampliagao clinica se refere ao aumento da autonomia do usuario no servigo de saude, bem
como promove uma pratica que visa compreender tal sujeito dentro de uma rede relacional - com seus
familiares, comunidade, sociedade; assim, busca-se nao reduzir o mesmo a mero sujeito bioldgico,
diagnosticado com determinada doenga ou agravo, e sim, entender a saude dentro de uma condicao
mais complexa, iniciada bem antes do adoecimento. E o plantdo permite essa prevengao € promogao
a saude. Trata de forma ampliada também a equipe de trabalhadores, favorecendo a pluridisciplina-
ridade e buscando a integragao para melhor cuidado e atendimento dos cidaddos. Com isso, nota-se
que a clinica ampliada apresenta uma diretriz em saide enquanto a clinica psicossocial apresenta
principios para a intervengdo psicologica. A clinica psicossocial considera além da propria Politica
Nacional de Humanizac¢ao (PNH), tedéricos da psicologia social para pensar a intervencgao clinica e
psicoldgico. Com isso, a escuta na clinica psicossocial sera horizontal, respeitosa. Baseada no poder
compartilhado, ela favorece a empatia, a dialogicidade, a compreensdo da rede social do sujeito, a
consideragdo dos elementos fundamentais da vida do cliente como a fé e acontecimentos de qualquer
natureza, bem como a flexibilidade de tempo e de deslocamento, em fun¢do da demanda do cliente e
das normas da instituicdo. (VIEIRA FILHO, 2004)

Nesta perspectiva, o sujeito deve ser livre para se expressar, sem desconforto, julgamentos,
desconfianga ou qualquer obstaculo. Isso serad bastante benéfico durante o processo terapéutico e faz
parte da relacdo de honestidade e horizontalidade anteriormente mencionadas. Entretanto o tempo do
cliente deve ser respeitado e ele sera variavel, o que o terapeuta fara sobre a comunicagao € torna-la

a mais acolhedora possivel, demonstrando disponibilidade para a escuta. (VIEIRA FILHO, 2004)

4. CONCLUSAO

Como exposto, uma das possibilidades de atender uma pessoa pelo servico de psicologia,
através do olhar da clinica psicossocial, é pelo plantdo psicologico. Este tipo de intervencao tem como
objetivo acolher as questdes que envolvem um individuo através dos conceitos de interdisciplinarida-
de e dialogicidade. Contudo, sabe-se que, muitas vezes, por falhas de infraestrutura ou gestao, os ser-
vigos publicos de saude mental vém sendo alvo de criticas a respeito da extensa fila de espera para os
seus atendimentos ou avisos de indisponibilidade na prestagao de servicos, o que provoca prejuizos

na prevengdo, promog¢ao, ¢ até mesmo no cuidado para/com a saide mental dos usudrios. Dessa

forma, o presente estudo propde um didlogo entre a pratica do plantio psicologico - pautado na escuta




da clinica psicossocial - e a necessaria amplia¢do do acolhimento e atendimento dos servicos de saude
mental dentro dos servigos de satde publica, os quais sdo respaldados pelas diretrizes e bases do SUS
no Brasil. Assim, este estudo propde a correlagdo desses trés topicos - plantdo psicolédgico, clinica
psicossocial, e saude publica brasileira - através de uma pesquisa bibliografica, a qual inicialmente
fez uso de quinze artigos académicos, e usufruiu de dez destes para compor referéncias aqui expostas.
Espera-se assim contribuir para a melhoria da-do acesso a satide mental do cidadao brasileiro, cujo

direito a satde ¢ tao precarizado.

Logo, deve-se investir em servigos que permitam um melhor e maior acesso da populagdo as
institui¢des publicas que cuidam da satide mental, sendo de vital importancia. Assim, o plantdo psi-
colodgico, enquanto ferramenta da clinica psicossocial € capaz de tratar e lidar de forma satisfatoria da
demanda de superlotacdo do atual quadro encontrado no Servi¢o de Psicologia Aplicada no Recife.
Em outras palavras, além de agilizar o atendimento dos usuarios, ou seja, diminuir as longas listas de
espera, ele permite que outros usuarios sejam atendidos, favorecendo um acesso mais eficaz ao SUS
e a outros servigcos publicos da area da saude mental, como os servigos-escola de Universidades Fe-
derais. Portanto, o plantao psicologico surge como alternativa para ampliacao da escuta psicologica,
levando em consideracao questdes como as da Rede de Atengao Psicossocial, do territério/comuni-
dade envolvidos enquanto parte da satde do sujeito e os dois principios do SUS: da integralidade e

universalidade.

Logo, nota-se a proximidade da atuacdo da clinica psicossocial com os pilares e proposta do
SUS. Ambos tém marcas historicas similares, como a descentralizacdo do saber ¢ a autonomia do
proprio usudrio/cliente pelo seu processo, o que determina a singularidade de cada existéncia, desejo
e necessidades e assim, consequentemente, a especificidade da demanda de cada um. Reforcar-se a
ideia da clinica psicossocial enquanto uma pratica profissional cujo objetivo contracena bem com a
legislacao e ideais vigentes no SUS, desse modo, aqui sdo levados em consideragdo, principalmente,
dois conceitos, como ditos anteriormente: a interdisciplinaridade e dialogicidade. A abordagem psi-
cossocial, e consequentemente o plantdo psicoldgico, compreende o sujeito enquanto um ser social,
que esta no mundo e se relaciona com 0 mesmo - pessoas, institui¢des, grupos. Em outras palavras,
em tal atendimento questdes referentes a complexa rede de relagdes sociais e emocionais que giram
em torno do proprio usudrio sdo analisadas, a forma na qual o cliente/usudrio afeta e ¢ afetado pelas
suas acdes e comunidade - pensamento tedrico que se aproxima do que se preza na diretriz da inte-
gralidade do SUS.

Em conclusao, a clinica psicossocial situa a constru¢ao e a manutencao dos vinculos de prote-
¢do e apoio para o cliente, igualmente ao que se busca no SUS. Contudo, a demora dos atendimentos
no servigo, traduz uma falha ao ndo garantir o atendimento a tais usuarios. Apoés um longo periodo
sem escuta, as questdes referentes a satide mental do individuo tendem a se agravar se tornando
uma situagdo grave de vulnerabilidade social, dentre outros. Dai a preocupagdo de compreender tais
nuances, € a emergéncia de trabalhar com as questdes provenientes dos clientes, pois se sabe que a

psicologia também possui papel fundamental na prevencao de transtornos, agravamento de quadros

psicologicos, e outros prejuizos. Assim, busca-se aqui provocar o questionamento da importancia de




encurtar a fila de espera do servigo, além de garantir um maior nimero de acesso ao servigo, atraveés
das contribui¢des da clinica psicossocial - dentre elas, com enfoque no plantdo psicologico, afinal, o
mesmo ¢ bastante eficaz e seus atendimentos ocorrem de maneira mais pontual, sendo assim, se pode
responder a um maior niimero de pessoas; em outras palavras, ¢ possivel enxugar a demanda e/ou

espera de atendimento do SUS, podendo beneficiar todos que dependem e usufruem de tal sistema.
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