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RESUMO

Este estudo analisa a experiéncia da clinica ampliada na Unidade de Referéncia em Saude Mental
(URESAM), vinculada ao Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, no estado do Amapa. A pesquisa
descreve a estrutura fisica, o perfil dos pacientes e as praticas terapéuticas desenvolvidas, além de
discutir os desafios persistentes ¢ as perspectivas de aprimoramento. Trata-se de um estudo descritivo
e documental, fundamentado na anélise do relatorio institucional da URESAM referente ao periodo
de janeiro a junho de 2024 e atendimento da Psicologia no periodo de 2023 a 2025. Foram utilizados
dados quantitativos (perfil sociodemografico, diagndsticos e internagdes) e qualitativos (estrutura
fisica, equipe multiprofissional, praticas clinicas e projetos complementares). A analise foi orientada
pelos referenciais tedricos da clinica ampliada e pelas diretrizes da politica nacional de satide mental,
buscando compreender de que modo a experiéncia da URESAM concretiza ou enfrenta dificuldades
para concretizar os principios desse modelo. Os resultados revelam que, apesar dos avangos na oferta
de internacdes breves, praticas multiprofissionais e terapias integrativas, a unidade ainda enfrenta
limitagdes relacionadas a escassez de recursos humanos, caréncia de residéncias terapéuticas e
fragilidades na articulagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). O estudo tem impacto relevante
ao evidenciar especificidades regionais da Amazodnia, contribuindo para a compreensdo das
desigualdades no acesso aos servigos de satide mental e fornecendo subsidios para o fortalecimento
das politicas publicas no Norte do Brasil.

Palavras-chave: Clinica Ampliada. Satde Mental. Interdisciplinaridade. Humaniza¢ao. Amapa.

ABSTRACT

This study analyzes the experience of expanded clinical care at the Mental Health Reference Unit
(URESAM), linked to the Dr. Alberto Lima Clinical Hospital in the state of Amapa. The research
describes the physical structure, patient profiles, and therapeutic practices developed, in addition to
discussing persistent challenges and prospects for improvement. This is a descriptive and documentary
study based on the analysis of the URESAM institutional report for the period from January to June
2024 and psychological care from 2023 to 2025. Quantitative data (sociodemographic profile,
diagnoses, and hospitalizations) and qualitative data (physical structure, multidisciplinary team,
clinical practices, and complementary projects) were used. The analysis was guided by the theoretical
references of the expanded clinic and the guidelines of the national mental health policy, seeking to
understand how the URESAM experience implements or faces difficulties in implementing the
principles of this model. The results reveal that, despite advances in the provision of short-term
hospitalizations, multidisciplinary practices, and integrative therapies, the unit still faces limitations
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related to the scarcity of human resources, lack of therapeutic residences, and weaknesses in the
coordination of the Psychosocial Care Network (RAPS). The study has a significant impact by
highlighting regional specificities in the Amazon, contributing to the understanding of inequalities in
access to mental health services and providing support for strengthening public policies in northern
Brazil.

Keywords: Expanded Clinic. Mental Health. Interdisciplinarity. Humanization. Amapa.

RESUMEN

Este estudio analiza la experiencia de la clinica ampliada en la Unidad de Referencia en Salud Mental
(URESAM), vinculada al Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima, en el estado de Amapé. La
investigacion describe la estructura fisica, el perfil de los pacientes y las practicas terapéuticas
desarrolladas, ademas de discutir los desafios persistentes y las perspectivas de mejora. Se trata de un
estudio descriptivo y documental, basado en el andlisis del informe institucional de la URESAM
correspondiente al periodo de enero a junio de 2024 y la atencion psicoldgica en el periodo de 2023 a
2025. Se utilizaron datos cuantitativos (perfil sociodemografico, diagndsticos e ingresos hospitalarios)
y cualitativos (estructura fisica, equipo multidisciplinar, practicas clinicas y proyectos
complementarios). El andlisis se basd en los referentes tedricos de la clinica ampliada y en las
directrices de la politica nacional de salud mental, con el fin de comprender cémo la experiencia de la
URESAM concreta o se enfrenta a dificultades para concretar los principios de este modelo. Los
resultados revelan que, a pesar de los avances en la oferta de hospitalizaciones breves, practicas
multiprofesionales y terapias integradoras, la unidad atn enfrenta limitaciones relacionadas con la
escasez de recursos humanos, la falta de residencias terapéuticas y las fragilidades en la articulacion
de la Red de Atencidon Psicosocial (RAPS). El estudio tiene un impacto relevante al poner de
manifiesto las especificidades regionales de la Amazonia, contribuyendo a la comprension de las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud mental y proporcionando bases para el
fortalecimiento de las politicas publicas en el norte de Brasil.

Palabras clave: Clinica Ampliada. Salud Mental. Interdisciplinariedad. Humanizacion. Amapa.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidada pela Lei n° 10.216/2001, representou uma
ruptura paradigmatica no modelo de atencdo em saude mental ao priorizar a desinstitucionalizagdo e
a garantia dos direitos fundamentais das pessoas em sofrimento psiquico. Inspirada pelos movimentos
da reforma sanitéria e pela luta antimanicomial, essa legislacdo reposicionou o cuidado como pratica
orientada pela integralidade, equidade e respeito a cidadania, deslocando a légica da exclusao para a
da inclusao social (Brasil, 2001).

Nesse cenario, a clinica ampliada em satide mental emerge como um conceito estratégico e
inovador, capaz de ressignificar as praticas clinicas tradicionais. Em vez de restringir-se ao diagndstico
e a prescricdo medicamentosa, ela propde compreender o sujeito em sua totalidade, incluindo
dimensdes sociais, familiares, culturais e subjetivas em sua trajetoria de cuidado (Campos, 2000;
Merhy, 2002). Essa perspectiva amplia o processo saude-doenca para além da dimensdo biomédica,
valorizando o dialogo interdisciplinar, a corresponsabilidade entre equipe e usudrio e a construg¢ao
compartilhada dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

No estado do Amap4, a Unidade de Referéncia em Satde Mental (URESAM), vinculada ao
Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), constitui um espago estratégico para a efetivacao
desses principios. Fundada em 2008, a URESAM foi concebida para oferecer internagdes breves de
carater psiquiatrico, visando a estabilizagcdo de pacientes em quadros de crise aguda e a garantia de

continuidade do cuidado por meio de acompanhamento multiprofissional.

Figura 1. Hospital de Clinicas Dr. Albeitq(; Lima (HCAL

P e =

Fonte: Autores (2025)

Ao integrar praticas médicas, psicologicas, sociais e terapéuticas, bem como atividades
complementares como massoterapia, educagao fisica, odontologia e nutricdo, a URESAM demonstra

o esforc¢o institucional em materializar os fundamentos da clinica ampliada. Trata-se de um dispositivo
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essencial no processo de consolidagdo da RAPS no Amap4, que, embora enfrente desafios estruturais
e humanos, reafirma a importancia da clinica ampliada como pratica orientadora para a saude mental
na Amazonia. Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo principal analisar a experiéncia da
URESAM a luz do conceito de clinica ampliada, destacando suas praticas, desafios e perspectivas de
consolidagdo no cuidado em satide mental.

Além disso, o estudo se justifica pela necessidade de analisar a efetividade da clinica ampliada
no contexto amazdnico, marcado por desafios estruturais e socioeconOmicos que repercutem
diretamente na organizagdo dos servigos de satde mental. A experiéncia da URESAM, enquanto
dispositivo estratégico da Rede de Atencao Psicossocial do Amapa, representa um campo privilegiado
para compreender os avangos ¢ limites da Reforma Psiquiatrica Brasileira em regides historicamente
negligenciadas. Dessa forma, este artigo busca oferecer contribui¢cdes cientificas originais, ao
preencher lacunas na literatura sobre a clinica ampliada na Amazonia, bem como contribuigdes
sociais, ao fornecer subsidios para o aprimoramento das politicas publicas e das praticas de cuidado

voltadas a populacdo em sofrimento psiquico no Norte do pais.

2 METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, qualitativa e documental,

desenvolvida no formato de relato de experiéncia institucional. A escolha desse delineamento justifica-
se pela necessidade de compreender e sistematizar a pratica clinica realizada na Unidade de Referéncia
em Saude Mental (URESAM), vinculada ao Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), bem
como analisar de que forma essa pratica se articula com os principios da clinica ampliada, propostos
pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH) (2013). Esse tipo de abordagem ¢ comumente utilizado
em saude coletiva e em estudos aplicados, permitindo a anélise da realidade social e institucional

(Minayo, 2014; Gil, 2008).

3 FONTE DE DADOS
Os dados foram obtidos a partir de dois eixos principais:

1. Documental — andlise minuciosa do Relatorio de Atividades da Clinica de Saude
Mental/Psiquiatria do HCAL, referente ao ano de 2024, bem como dos dados dos atendimentos
da Psicologia no periodo de abril de 2023 a agosto de 2025, que reinem informacdes
institucionais sobre a estrutura fisica da unidade, composi¢do da equipe multiprofissional,
perfil epidemiologico dos pacientes internados, praticas assistenciais desenvolvidas,

dificuldades enfrentadas e propostas de melhorias.
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2. Tedrico-conceitual — utilizagdo de referenciais académicos e pedagdgicos provenientes da
disciplina Clinica Ampliada em Saude Mental, que detalha principios como acolhimento,
cogestdo, apoio matricial, equipe de referéncia e projetos terapéuticos singulares. Esses
referenciais foram mobilizados para a andlise critica dos dados institucionais, possibilitando

articulagdo entre teoria e pratica.

4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE
O processo analitico foi conduzido em trés etapas complementares:

1. Leitura exploratéria e organizagdo das informacgdes — realizou-se a leitura integral do relatorio
institucional para identificar categorias centrais, tais como: estrutura fisica e recursos
humanos, perfil dos pacientes atendidos, praticas assistenciais, dificuldades e desafios e
propostas de melhoria.

2. Articulacdo com a literatura da clinica ampliada — posteriormente, cada categorias foi discutida
a luz dos referenciais da clinica ampliada, com o objetivo de identificar convergéncias e
tensdes entre a pratica observada e os principios da PNH.

3. Construcdo interpretativa — por fim, elaborou-se um quadro interpretativo que relaciona a
experiéncia da URESAM aos eixos da clinica ampliada, destacando potencialidades e limites.
Essa etapa teve carater analitico-interpretativo, € ndo estatistico, em consonancia com a

natureza qualitativa do estudo.

5 CRITERIOS DE VALIDADE
Para assegurar a consisténcia metodoldgica, foram observados os seguintes critérios:
e Rigor documental — utilizagdo de fontes oficiais produzidas pela propria institui¢do de satde
(relatorio interno), garantindo confiabilidade dos dados.
e Coeréncia tedrica — articulagdo das informagdes documentais com referenciais amplamente
reconhecidos sobre clinica ampliada (Campos, 2000; Merhy, 2002; PNH, 2013).
e Transparéncia analitica — descricdo detalhada dos passos de andlise, permitindo

reprodutibilidade e clareza na exposi¢ao dos resultados.

6 CONSIDERACOES ETICAS
Por se tratar de estudo baseado em dados documentais institucionais, sem envolvimento direto
de sujeitos humanos, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.

Entretanto, todos os cuidados foram tomados para preservar a finalidade cientifica do material
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analisado, respeitando o principio de confidencialidade e a utilizagdo exclusiva dos dados para fins

académicos.

7 REVISAO DE LITERATURA

A clinica ampliada configura-se como uma proposta que desloca o eixo das praticas em saude
do modelo biomédico tradicional, centrado na doencga, para um paradigma que considera o sujeito em
sua totalidade. Campos (2000), ao formular o método Paidéia, destaca a importancia da cogestao pelos
dos coletivos e da construgdo compartilhada de projetos terapéuticos, em que trabalhadores, usuarios
e familiares participam ativamente das decisdes. Merhy (2002), por sua vez, introduz a ideia de que o
cuidado ¢ produzido a partir do “trabalho vivo em ato”, ou seja, das relagdes estabelecidas entre equipe
e usudrio, as quais geram vinculos e subjetividades.

Dessa forma, a clinica ampliada reconhece que o processo saude-doenca ¢ resultado de
multiplos determinantes — bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais, econdmicos e territoriais. A
proposta ressignifica o lugar da clinica, ampliando seu objeto e suas praticas, uma vez que valoriza a
interdisciplinaridade, a humaniza¢do do cuidado, o vinculo afetivo e a singularidade de cada sujeito.
Além disso, atua como uma estratégia de reorganizacdo do trabalho em saide, a qual requer
dispositivos como apoio matricial, equipes de referéncia e Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

No inicio dos anos 2000, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) ampliou as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) ao incorporar principios voltados para a valorizagio do usuério e para
a humaniza¢do do cuidado. Nesse contexto, emergiu a clinica ampliada, entendida como uma
estratégia de transformacao da pratica clinica tradicional. A proposta € superar o enfoque centrado no
diagnostico e na medicalizagdo, priorizando o sujeito em sua totalidade e promovendo a
corresponsabilidade entre equipe, usuario e familia. A clinica ampliada, portanto, concretiza os
principios da PNH ao estimular praticas baseadas em acolhimento, vinculo e cogestao.

Os conceitos-chave da clinica ampliada, segundo Onocko-Campos e Furtado (2006),
envolvem a construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), a atuagao de equipes de referéncia
e 0 apoio matricial, dispositivos que favorecem a corresponsabilizagdo e a superacao da fragmentagao
do trabalho em satide. Mais recentemente, Jokelin, Karreinen e Mustonen (2025) reforgam que esses
elementos nao devem ser entendidos apenas como a soma de especialidades, mas como a integragao
dindmica e colaborativa entre profissionais, voltada para a elaboracdo de estratégias terapéuticas

centradas no sujeito e em seu contexto social.
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7.1 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A LEI 10.216/2001

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidada pela promulgagao da Lei n® 10.216/2001, foi
um marco histdrico na politica de saude mental ao reposicionar a logica do cuidado. Inspirada no
movimento da Reforma Sanitaria ¢ no movimento antimanicomial, a lei propds a substituicao
progressiva do modelo asilar por servigos de base comunitéria, priorizando a desinstitucionalizagao,
a cidadania e a inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico. Nesse processo, a internagao
passou a ser considerada apenas como recurso terapéutico de ultima instancia, restrita a situagdes em
que os dispositivos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes.

Esse reposicionamento estd em consondncia com diretrizes internacionais que apontam a
necessidade de consolidar redes comunitarias de saude mental, orientadas por principios de equidade,
autonomia e participagao social (Thornicroft et al., 2019). Estudos recentes destacam que a
desinstitucionalizagdo nao pode ser reduzida ao fechamento de hospitais psiquiatricos, mas requer a
criacdo de servicos substitutivos que articulem cuidado clinico, apoio psicossocial e estratégias de
integracdo comunitaria (Fiorillo ef al., 2020; McDaid; Park; Knapp, 2022).

Além disso, autores defendem que a efetividade desses modelos depende da atuagdo
interdisciplinar e da flexibilidade das praticas clinicas, de modo a responder de forma singular as
necessidades de cada usuério (Goodwin; Dixon; Anderson, 2020). Essa abordagem, ao ampliar o
objeto do cuidado, rompe com a fragmentagdo biomédica e fortalece um paradigma centrado na

integralidade, no acolhimento e na corresponsabilidade (Puras; Gooding, 2019).

7.2 CLINICA AMPLIADA, TRABALHO MULTIPROFISSIONAL E PRATICAS INTEGRATIVAS
EM SAUDE MENTAL

Estudos de Jokelin, Karreinen e Mustonen (2025), Ambreen et al. (2025) e Albarqi (2024)
apontam que um dos principais avangos da clinica ampliada ¢ a valorizagdo do trabalho
multiprofissional. Nesse modelo, o cuidado ndo se limita ao psiquiatra ou ao uso de psicofarmacos,
mas envolve a integracao de psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
farmacéuticos e demais profissionais da satide. Cada é4rea contribui com sua especificidade técnica,
mas a corresponsabilidade pelo caso ¢ compartilhada, em consonancia com o principio da cogestdo
do cuidado.

A literatura ressalta que a interdisciplinaridade € essencial para a construgdao de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), pois permite contemplar dimensdes clinicas, sociais, culturais e
subjetivas do adoecimento (Campos, 2000; Merhy, 2002). Para Onocko-Campos e Furtado (2006), a

clinica ampliada s6 se concretiza quando ha corresponsabilizacdo entre os membros da equipe,
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superando a fragmenta¢do do trabalho em saude. Igualmente, Amarante (2007) defende que a
articulacdo entre diferentes saberes ¢ um dos pilares da reforma psiquiatrica ¢ uma condig¢ao
indispensavel para a humanizagao da atencao.

Estudos recentes de Damascena et al. (2025), Isaacs et al. (2025) e Skjerpe, lakovleva e Storm
(2024) também refor¢gam que equipes multiprofissionais fortalecem a resolutividade e a continuidade
do cuidado, além de ampliar o alcance de praticas integrativas e comunitarias (Fiocruz, 2019; OMS,
2021). Nesse sentido, a integracdo profissional deve ser entendida ndo apenas como a soma de
especialidades, mas como a construgao coletiva de estratégias terapéuticas centradas no usuario € em
seu contexto social.

Outro aspecto importante ¢ a incorporacao de Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
no contexto da saude mental. Iniciativas como musicoterapia, hortoterapia, cinematerapia, praticas
corporais, meditacdo, yoga, terapias expressivas e atividades fisicas regulares t€ém se mostrado
eficazes para a promog¢do de bem-estar, a reducdo de sintomas ansiosos e depressivos e o
fortalecimento dos vinculos sociais, como demonstram os estudos de Tesser, Barros e Campos (2010),
que analisam criticamente a inser¢ao das PICs no SUS, de Hori e Nascimento (2014), que evidenciam
o papel da musicoterapia na expressao emocional e no fortalecimento de vinculos sociais e de
Clatworthy, Hinds e Camic (2013), que revisaram evidéncias internacionais sobre a hortoterapia e
outras praticas baseadas na natureza, mostrando sua eficacia para a autoestima e a qualidade de vida.

De acordo com Tesser, Barros e Campos (2010), as PICs contribuem para a ressignificacdo do
cuidado em saude, pois introduzem dimensdes simbdlicas, culturais e espirituais que ampliam o objeto
da clinica tradicional. Nesse mesmo sentido, Hori e Nascimento (2014) destacam que praticas como
a musicoterapia favorecem a expressao emocional, a interacdo social € a construgdo de narrativas de
vida mais positivas para pessoas em sofrimento psiquico.

No campo internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019) reconhece que a
insercdo de praticas complementares em servigos de saude mental pode reduzir a medicaliza¢ao
excessiva, fortalecer a autonomia dos usudrios € aumentar a adesdo aos projetos terapéuticos. Além
disso, estudos recentes evidenciam que a hortoterapia e outras terapias baseadas na natureza
contribuem significativamente para a melhora da autoestima, do senso de pertencimento e da
qualidade de vida.

Assim, ao integrar as PICs em seu cotidiano, a clinica ampliada amplia o horizonte terapéutico,
ao incluir dimensdes culturais e comunitarias que aproximam o cuidado do territorio e promovem
maior humaniza¢ao no processo de reabilitacao psicossocial. Essa perspectiva € respaldada por Tesser,

Barros e Campos (2010), que defendem a insercdo critica das praticas integrativas no SUS;

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-18, 2025

~ ’



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

Clatworthy, Hinds e Camic (2013), que demonstram os efeitos positivos da hortoterapia e de terapias
baseadas na natureza para autoestima e qualidade de vida; e pela Organizagdo Mundial da Saude
(2019), que reconhece a relevancia global das praticas complementares para fortalecer a autonomia

dos usuarios e reduzir a medicalizacao excessiva.

7.3 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA CLINICA AMPLIADA NO SUS E SUA ATUACAO
NA AMAZONIA E NO ESTADO DO AMAPA

Apesar dos avangos, a implementagao da clinica ampliada enfrenta obstaculos significativos
que comprometem a consolida¢do do modelo preconizado pela Reforma Psiquiatrica. A escassez de
recursos humanos especializados, a caréncia de materiais basicos e a insuficiéncia de dispositivos
comunitarios, como Centros de Atencdao Psicossocial (CAPS) em numero adequado e residéncias
terapéuticas, ainda dificultam a plena efetivagao dos principios da desinstitucionalizagao.

Diversos estudos apontam que, em muitos contextos, persiste a ldgica da institucionaliza¢ao
prolongada, em contradi¢do com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude
Mental (Amarante,2021). Além disso, a sobrecarga das equipes multiprofissionais e a fragilidade da
articulagdo intersetorial com setores como assisténcia social, educacdo e justica constituem entraves
estruturais para a consolida¢do da clinica ampliada (Nunes; Lancman, 2020).

Pesquisas recentes evidenciam que, mesmo com 0s avangos normativos, a sustentacao da rede
de atencdo psicossocial ainda sofre com financiamento insuficiente, rotatividade de profissionais e
precarizacao do trabalho em satde, fatores que limitam a capacidade de produzir cuidado integral e
humanizado (Onocko-Campos et al., 2018; Delgado, 2019). Esses desafios refor¢am a necessidade de
fortalecer a gestao participativa, investir em educacao permanente das equipes € ampliar os servigos
substitutivos, garantindo o protagonismo do usudrio e a efetividade das praticas clinicas ampliada.

No que tange as especificidades regionais da Amazonia, a regido apresenta desafios adicionais
para a consolidagdo da politica de saude mental. O isolamento geografico, as limitagdes de
infraestrutura e a desigualdade no acesso aos servigos reforcam a importancia de dispositivos
estratégicos como a URESAM, no estado do Amapé. Essa unidade, ao ofertar internagdes breves,
acompanhamento multiprofissional e praticas complementares, se insere no esfor¢o de consolidar a
clinica ampliada no contexto amazdnico, conforme demonstram Souza e Silva (2020), ao analisarem
as desigualdades territoriais no acesso a saude mental na regido Norte, e Oliveira e Lima (2021), que
destacam a necessidade de dispositivos comunitérios e hospitalares de curta permanéncia para evitar

a cronificagdo e ampliar a resolutividade do cuidado.
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Entretanto, ao observar a configuracdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no estado do
Amapa, percebe-se uma série de fragilidades. Embora existam Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em Macapa e em alguns municipios do Estado, a cobertura territorial ainda € insuficiente para
atender as demandas populacionais, especialmente em areas ribeirinhas e de dificil acesso — onde as
populacdes enfrentam acesso limitado a servigos de satide e a auséncia de estruturas intermedidrias de
cuidado (Morais; Bandeira, 2023). Além disso, a auséncia de residéncias terapéuticas e de servicos de
apoio intermediario dificulta a continuidade do cuidado e contribui para a permanéncia prolongada de
pacientes em unidades hospitalares, muitas vezes em situagdo de abandono familiar —realidade
também documentada em estudos sobre satide mental em contextos rurais e isolados (Cirilo Neto,
2021)

Esse quadro evidencia a necessidade urgente de fortalecer a RAPS no estado, ampliando a rede
substitutiva, garantindo a integragdo entre os niveis de atencao e investindo em estratégias de educacao
permanente para os profissionais de saude. A URESAM, nesse sentido, cumpre papel fundamental
como servigo de referéncia, mas sua atuagdo s6 podera ser efetivada plenamente quando articulada a
uma rede robusta, intersetorial e territorializada, conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica.

A andlise dos dados obtidos a partir do relatdrio institucional da URESAM revela aspectos
importantes sobre a estrutura, o perfil dos pacientes e os desafios enfrentados pelo servigo. A unidade
dispde de uma infraestrutura composta por duas enfermarias com 14 leitos, distribuidos igualmente
entre homens e mulheres, além de consultdrios para psicologia e assisténcia social, sala de terapia
ocupacional, refeitorio, copa, farmacia e ambientes de repouso. Essa configuragdo, embora limitada
em numero de leitos, mostra-se adequada para a proposta de internacdes breves, favorecendo a
estabilizacao de quadros agudos e evitando a cronificagcdo da internacgao.

No que se refere a equipe multiprofissional, o servico conta com psiquiatras, clinico geral,
psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
farmaceéuticos e profissionais de apoio. Esse arranjo expressa a concepcao de clinica ampliada, uma
vez que diferentes categorias profissionais compartilham a responsabilidade pelo planejamento
terapéutico, em consondncia com os principios da interdisciplinaridade e da integralidade do cuidado.

A literatura ressalta que a efetividade do modelo de atengdo psicossocial depende do
fortalecimento do trabalho em equipe, em que a corresponsabilidade sobre os casos substitui a 16gica
hierarquica tradicional e estimula o compartilhamento de saberes. Para Campos e Domitti (2007), o
apoio matricial e a clinica ampliada sdo instrumentos fundamentais para integrar diferentes
perspectivas profissionais, promovendo maior resolutividade e evitando a fragmenta¢ao do cuidado.

Estudos recentes confirmam que equipes interdisciplinares favorecem a elaboragdo de Projetos
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Terapéuticos Singulares (PTS) mais abrangentes e centrados na pessoa, em contraste com condutas
exclusivamente médicas ou hospitalares (Onocko-Campos et al., 2018; Thornicroft et al., 2019).
Dessa forma, a URESAM, mesmo com limitacdes estruturais, apresenta um desenho
organizacional que reflete avangos significativos na implementacdo da clinica ampliada no contexto
amazonico, destacando-se como espaco estratégico para a consolidagdo de praticas colaborativas e

humanizadas em saude mental.

8 RESULTADOS E DISCURSOES

A analise documental referente a producao do servico de psicologia da URESAM evidencia
uma variag¢ao significativa no nimero de atendimentos realizados nos anos de 2023, 2024 ¢ 2025. Em
2023, foram registrados 1.353 atendimentos, com um aumento expressivo em 2024, quando o total
chegou a 2.094 atendimentos. Contudo, em 2025, observa-se uma redu¢do importante, com o total de
618 atendimentos até julho.

Esse padrao revela que, embora tenha havido expansao da oferta em 2024, o ano de 2025
apresentou queda acentuada de produtividade, o que pode estar associado a fatores como insuficiéncia
de recursos humanos, limitagcdes de infraestrutura e restricdes orgamentarias. A variacdo dos dados
quantitativos corrobora a percep¢ao de que a clinica ampliada, ao ser operacionalizada em servicos
regionais, enfrenta desafios praticos para sua consolidagao plena.

Além dos dados de produtividade, destaca-se que o servico mantém a caracteristica de
internagdes breves e de acompanhamento multiprofissional, o que confirma sua aderéncia as diretrizes
da clinica ampliada e da Politica Nacional de Humanizagdao (PNH).

No periodo de janeiro a junho de 2024, registraram-se quarenta internagdes na unidade, sendo
vinte e dois do sexo feminino (55%) e dezoito do sexo masculino (45%), com idades variando entre
dezoito e noventa anos. Esse dado evidencia uma leve predominancia feminina, fendmeno que pode
estar relacionado a maior procura das mulheres pelos servicos de saude. A distribuicdo pode ser

observada na Tabela 1, que ilustra o perfil por sexo dos pacientes internados:

Tabela 1 — Distribuicdo de pacientes por género (Jan—Jun 2024)

Género Quantidade
Feminino 22
Masculino 18

Fonte: Uresam (2024)

Estudos realizados em diferentes contextos do Brasil corroboram essa predominancia feminina
no acesso aos servigos de saide mental. Uma pesquisa nacional conduzida por Silva ef al. (2020)

identificou que as mulheres utilizam mais frequentemente os servigos especializados em satde mental,
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seja devido a maior percepgao de sofrimento psiquico, seja pela busca mais ativa por atendimento.
Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2019) também indicam que a demanda feminina ¢
historicamente maior, especialmente nos casos de transtornos de humor e ansiosos. Além disso,
pesquisas regionais apontam que fatores socioculturais contribuem para esse cendrio: os homens
tendem a buscar menos os servicos formais de saude, recorrendo, em muitos casos, apenas em

situagdes de crise ou de agravamento dos sintomas (Gomes et al., 2011).

Tabela 2 — Comparacdo entre a distribui¢do por género de pacientes em servigos de saude mental: Brasil e URESAM
(Jan—Jun 2024)

R . Porto Alegre (2018— URESAM (Jan—Jun
_ %
Género Brasil — MS (2019) 2022)%* 2024)
Feminino 58% 77% 55%
Masculino 42% 23% 45%

Fonte: Ministério da Saude (2019)

Dessa forma, os resultados encontrados na URESAM dialogam com a literatura nacional,
sugerindo que a maior procura das mulheres por cuidados em satide mental também se manifesta no
contexto amazdnico. Essa comparagdo reforca a necessidade de politicas publicas que ampliem o
acesso dos homens ao cuidado em saude mental, rompendo com barreiras culturais relacionadas aos
padrdes de masculinidade e ao estigma da busca por ajuda psicologica.

Do ponto de vista diagndstico, observou-se que 50% dos pacientes apresentavam
esquizofrenia, enquanto 30% apresentavam transtorno afetivo bipolar e os 20% restantes foram
classificados em outros quadros, como depressdo grave ou uso abusivo de substancias. A prevaléncia
desses transtornos indica a necessidade de projetos terapéuticos singulares (PTS), uma vez que tanto
a esquizofrenia quanto o transtorno bipolar demandam intervengdes que vao além da prescricdo de
psicofarmacos, envolvendo psicoterapia, acompanhamento social, suporte familiar e estratégias de
reinsercdo comunitaria. A Tabela 3 apresenta a distribui¢do percentual dos diagnosticos mais

frequentes entre os pacientes atendidos no periodo.

Tabela 3 — Distribui¢do dos diagnoésticos na URESAM (Jan—Jun 2024)

Diagnéstico Quantidade Percentual
Esquizofrenia 20 50,0%
Transtorno Afetivo Bipolar 12 30,0%
Outros 8 20,0%

Fonte: Uresam (2024)

Quando comparados com os dados nacionais, nota-se uma convergéncia parcial. Estudos
epidemioldgicos brasileiros, como o relatério Saude Mental em Dados (Brasil, 2019), apontam que os

transtornos depressivos e ansiosos constituem a maior demanda nos servigos de saide mental em nivel
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ambulatorial, enquanto os transtornos psicoticos, em especial a esquizofrenia, sdo os que mais
motivam internagdes psiquiatricas de média e longa permanéncia. Essa tendéncia ¢ confirmada por
levantamento de Almeida et al. (2020), que identificaram a esquizofrenia como diagnostico
predominante entre pacientes hospitalizados em servigos de satide mental no Brasil.

Assim, o perfil observado na URESAM — com predominio da esquizofrenia (50%) e do
transtorno bipolar (30%) — ¢ compativel com os padrdes nacionais de internacdes psiquiatricas, ainda
que difira do cenario ambulatorial, onde prevalecem os transtornos de humor e ansiedade. Essa
comparagao reforca a especificidade da URESAM enquanto unidade de internagdo breve voltada para
a estabilizagdo de crises agudas, o que explica a maior concentragdo de diagnosticos de transtornos
psicoticos graves em detrimento de quadros mais leves e prevalentes no territorio.

Outro aspecto relevante refere-se as praticas assistenciais oferecidas pela unidade. Além dos
atendimentos médicos e psicoldgicos, a URESAM desenvolve atividades de terapia ocupacional,
acompanhamento social e farmacéutico, educacdo fisica e odontologia. Soma-se a isso a utilizagao de
praticas integrativas, como massoterapia ¢ acompanhamento nutricional, que ampliam o escopo do
cuidado para além da dimensdo biomédica. Além dos atendimentos multiprofissionais, a URESAM
desenvolve iniciativas de humanizacdo, como o Programa de Integrac¢do e Bem-Estar, que oferece
massagem, ventosaterapia e reflexologia aos pacientes internados (Portal AP, 2023). Outro destaque ¢
o projeto de musicoterapia, no qual voluntarios realizam apresenta¢des musicais, reforcando a
dimensao ludica e de reabilitacdo psicossocial do cuidado. Essas agdes dialogam diretamente com o
conceito de clinica ampliada, pois valorizam o corpo, o bem-estar, as relagdes sociais e a subjetividade
dos pacientes como parte fundamental do processo terapéutico.

A andlise também revela desafios estruturais e organizacionais que limitam o pleno alcance
dos objetivos da clinica ampliada. Entre os problemas mais criticos esta a insuficiéncia de recursos
humanos, que sobrecarrega a equipe diante da demanda crescente. Além disso, a permanéncia
prolongada de alguns pacientes, que acabam se tornando moradores da unidade mesmo com quadro
clinico estavel, mostra a fragilidade da rede de desinstitucionalizacdo. Essa situacdo decorre, em
grande parte, da negligéncia familiar e da auséncia de residéncias terapéuticas no estado do Amapa,
configurando um obstaculo importante para a efetivagdo do direito & convivéncia comunitaria.
Identificaram-se ainda caréncias de recursos materiais, como insumos bdsicos de higiene e a
necessidade de fluxos padronizados para admissao e alta, fatores que comprometem a eficiéncia do
atendimento.

Diante desse cenario, o planejamento futuro da URESAM inclui a implantagio de protocolos

operacionais padrao para normatizar fluxos de atendimento, a ampliacao das praticas integrativas —
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como musicoterapia, hortoterapia e cinematerapia — e a promog¢ao da educagdo permanente para a
equipe multiprofissional. Outra frente estratégica ¢ a capacitagdo de familiares, de modo a fortalecer
a corresponsabilidade no cuidado e a reduzir o risco de reinternagdes prolongadas. Essas propostas
revelam o esfor¢o da instituicdo em alinhar-se cada vez mais aos principios da clinica ampliada,
especialmente no que se refere ao acolhimento, a gestdo participativa e a constru¢do de vinculos
terapéuticos solidos entre equipe, pacientes e familias.

Em sintese, os resultados evidenciam que a URESAM materializa importantes dimensoes da
clinica ampliada, como a interdisciplinaridade, a incorporagdo de praticas integrativas e a centralidade
no sujeito. Contudo, ainda enfrenta desafios que refletem a realidade estrutural do sistema de satde
mental no estado do Amapa, sobretudo no que diz respeito a desinstitucionalizagdo e a disponibilidade
de recursos humanos e materiais. A analise critica desses dados permite compreender tanto os avangos
quanto as limitagdes da experiéncia, oferecendo subsidios para o aprimoramento das politicas publicas

e das praticas assistenciais em saide mental na regido amazodnica.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da URESAM evidencia sua relevancia como espacgo estratégico na rede de
atencao psicossocial do estado do Amapa. Ao articular internagdes breves com acompanhamento
multiprofissional e praticas integrativas, a unidade contribui para consolidar a perspectiva da clinica
ampliada no cuidado em saude mental. Sua atuagdo garante acesso a servigos especializados em um
estado historicamente marcado pela escassez de recursos e pela fragilidade da rede de atencao a saude
mental, configurando-se como referéncia na humanizagdo do cuidado e na constru¢cdo de projetos
terapéuticos singulares.

Apesar desses avangos, persistem desafios significativos para a efetivagdo plena da clinica
ampliada. Entre eles destacam-se a insuficiéncia de recursos humanos, a permanéncia prolongada de
pacientes em virtude do abandono familiar e da auséncia de residéncias terap€uticas, além de
limitagdes materiais e estruturais que dificultam a consolidagdo de fluxos padronizados de
atendimento. Tais obstaculos revelam a tensdo entre os principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira
e a realidade cotidiana de uma institui¢do que ainda enfrenta resquicios da ldgica hospitalocéntrica e
de praticas fragmentadas.

Nesse sentido, recomenda-se o fortalecimento da rede de servigos substitutivos, como o0s
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), bem como a implantagdo de residéncias terapéuticas
conforme estabelecido pela PORTARIA n°- 3.090, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 que possam

assegurar alternativas de moradia digna para pacientes cronicos. Além disso, a educacao permanente
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da equipe multiprofissional e a capacitacdo de familiares devem ser incorporadas como estratégias
prioritarias, assegurando maior integracdao, corresponsabilidade e continuidade do cuidado. O
investimento nessas frentes podera ampliar o alcance da clinica ampliada, favorecendo uma rede de
satide mental mais inclusiva, equitativa e resolutiva no estado do Amapa.

Ressalta-se que a pesquisa teve carater descritivo-documental, fundamentada em relatérios
institucionais da URESAM. Por essa razdo, os resultados refletem principalmente a perspectiva
institucional, sem contemplar diretamente a voz de usuarios, familiares ou outros atores da rede de
atencao psicossocial. Além disso, a andlise restringiu-se ao recorte temporal de 2023 a 2025, bem nos
atendimentos da Psicologia no periodo de 2023 a 2025 o que ndo permite generalizagdes para periodos
anteriores ou futuros. Tais limitagcdes apontam a necessidade de investigagdes complementares,
especialmente de natureza qualitativa e participativa, que incluam experiéncias subjetivas de usuarios,
trabalhadores e gestores, de modo a enriquecer a compreensao sobre a efetividade da clinica ampliada

no contexto Amazonico.
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