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Resumo: O ingresso no ensino superior ¢ um momento importante para os estudantes que, na
maioria das vezes, entram também na vida adulta a partir da escolha de uma profissao e das
novas experiéncias que terdo impacto direto no seu futuro. Essas novas vivéncias exigem
capacidade de se adaptar e se relacionar consigo e com o entorno, podendo apresentar suas
dificuldades proprias que influirdo na sua satide mental. O sofrimento acarretado ¢ tema de
estudo desde a década de 50 no mundo e vem tomando maior espago no Brasil com a
implementag¢do de servigos de satde voltados ao universitario dentro da propria instituicao pois
0 mesmo apresenta caracteristicas proprias. Este trabalho apresenta o percurso e os desafios na
implementagdo de um servico de atencdo a saide mental na Universidade Federal de
Uberlandia, o Ambulatério Multiprofissional Estudantil. Discutiremos aqui as condigdes de
surgimento e desenvolvimento das modalidades de atendimento adotados pelo servigo,
partindo do trabalho realizado com os estudantes e ancorados nos conceitos de Territério e
Implicagdo, além da logica clinica do Acompanhamento Terapéutico.
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Abstract: Admission to college is an important moment for students who most of the time also
enter adulthood through the choice of a profession and new experiences that will have a direct
impact on their future. These new experiences require the ability to adapt and relate themselves
to others and their surroundings, and may present difficulties that influence the student's mental
health. Suffering has been the subject of study since the 1950s worldwide and is growing in
Brazil by health service’s implementation in Universities as it’s public has its own
characteristics. This work presents the implementation of a mental health care service at the
Federal University of Uberlandia, the Multiprofessional Student Ambulatory. It’1l be discussed
here the conditions by wich the care models can emerge and develop based on the work carried
out with students and anchored in the concepts of Territory, Implication and the clinical logic
of Therapeutic Accompaniment.
Key-words; territory, college, students, implication, mental health,

Introduciao

Em qualquer sala de aula ou turma de variados cursos ¢ possivel escutar dos estudantes
universitarios relatos de amigos e colegas que desaparecem das disciplinas, ausentam-se por
longos periodos, trancam ou abandonam os estudos. Alguns retornardo, outros ndo, com
maiores ou menores explicagdes, sem que, as vezes, ndo se saiba as razdes para o incidente.

As motivagdes sdo diversas e singulares, podem incluir dificuldades financeiras, familiares,
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emocionais, com os estudos e a instituicdo, com a saude. Esses mesmos estudantes podem
conseguir, também, relatar as proprias dificuldades ao longo de suas trajetérias, os
questionamentos e as angustias que atravessam o dia a dia e desaguam diretamente na vida
académica, isso quando ndo provém dali mesmo. Em outros casos, a “crise” ¢ vivenciada na
propria institui¢ao, pelos corredores, lanchonetes, espacos de convivéncia, junto aos colegas,
professores, funcionarios e outras pessoas, frequentando a instituicdo. “Crises” ndo tao

silenciosas e isoladas e que atraem a atencgao.

A saude mental ¢ um dos fatores nevralgicos para permanéncia e conclusdo em cursos
superiores de graduacdo e pds-graduagdo pelos estudantes, podendo viabilizar um percurso
mais oneroso ou mais ameno ao longo da formagao profissional e pessoal a depender de como
se lida com as situagdes vivenciadas. Para Figueiredo e Oliveira', o estudante ao sair do
ambiente familiar e iniciar o ensino superior tem a sua frente um leque de novas relagdes e
novas experiéncias que podem causar insegurancas, exigindo adaptacdo e podendo levar a
desequilibrios emocionais € em consequéncia a crises incidentais. O ingresso na Universidade
da-se majoritariamente em um momento de entrada na vida adulta, escolha de uma profissao,
criagdo de novas relagdes, dentre outras descobertas. Exige do estudante capacidade de se
adaptar a novos ambiente e rotinas, criar novas redes de suporte social, frequentemente fora da
cidade onde nasceu e viveu até entdo, o que pode acarretar ou agravar o sofrimento psiquico®.
Esses estudantes passam por um processo de amadurecimento emocional, construgdo de
convicgdes e posturas, realizacdo de escolhas importantes para suas vidas que podem deixa-los
desprotegidos e suscetiveis ao adoecimento/sofrimento mental; ansiedade, depressdo,

transtornos alimentares e uso abusivo de substancias?.

Diante do apresentado, o presente artigo tem como objetivo tragar o histérico de
implementagdo e desenvolvimento do Ambulatorio Multiprofissional Estudantil (AME)
vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude Mental da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e seu
respectivo Hospital de Clinicas (HC). Assim, propomos nao apenas documentar a historia desse
servico como abrir espago para debater norteadores teoricos adotados, tais como o conceito de
Territorio partindo de uma adaptacdo da concepcao vinda da Geografia Critica, de Implicacao
junto a perspectiva da Analise institucional, a logica clinica do Acompanhamento Terapéutico
segundo as referéncias discutidas por Fabio Aratjo e a implementacgdo de grupos terapéuticos

inspirados nas estratégias e nos procedimentos da Clinica-Poética, compreendendo como as



modalidades de atencdo foram desenvolvidas pelo servigo a partir deles. Olharemos, entdo,
como essas modalidades chegaram ao seu formato atual considerando as demandas
identificadas tanto dos usuarios quanto da equipe, para além das possibilidades ja dadas e dos

limites institucionais.

A idealizagdo e implementacdo do AME na Universidade Federal de Uberlandia, soma-
se a outras iniciativas no Brasil. O Forum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios
e Estudantis realizou uma Pesquisa do Perfil Socioeconémico e Cultural dos Estudantes de
Graduacdo das Instituicdes Federais de Ensino Superior Brasileiras sendo as ultimas
publicagdes em 2011, 2014 e 2019, incluindo diversos indicadores, em busca por considerar a
heterogeneidade dos estudantes por regido e suas condi¢des de vida, visando fomentar o
desenvolvimento de politicas de assisténcia estudantil. Os indicadores podem mudar de ano a
ano e incluem dados como sexo, renda familiar, cor, atividades remuneradas, atividades fisicas,
dificuldades pedagdgicas, acesso a bens e servicos, violéncias sofridas, apenas para citar
alguns. A rede de saude publica, em todas os anos das publicagdes, ¢ referéncia para a maioria
dos estudantes, aproximadamente 50%. Em 2010 as dificuldades emocionais foram apontadas
por 47,7% dos estudantes, em 2014 o nimero sobe para 79,8% e para 83,5% em 2019. O apoio
psicolégico € procurado por aproximadamente 30% dos estudantes nas duas primeiras
pesquisas, 2011 e 2014, esse dado falta na pesquisa apresentada em 2019. A publicagdo de
2014 aponta, também, que 12,57% dos estudantes fazem ou ja fizeram uso de medicacao
psiquiatrica. Os sintomas diretos apontados pelos estudantes sao ansiedade, tristeza persistente,
timidez excessiva, ideia de morte, pensamento suicida, insonia ou alteragdes significativas de
sono, sensacao de desamparo/ desespero/ desesperanca, sensagao de desatencao/ desorientagao/
confusdo mental, problemas alimentares, desanimo/ falta de vontade de fazer as coisas,

sentimento de soliddo e medo/panico *>*.

A mesma pesquisa aponta dificuldades e estressores enfrentados pelos estudantes e
inclui a adaptag@o a novas situacdes, as relagdes interpessoais ou sociais, as relagdes amorosas
ou conjugais, as situacdes de violéncia (fisica ou sexual) e o assédio moral, os valores ou
conflitos religiosos, as dificuldades financeiras, a dificuldade de acesso a materiais e meios de
estudo de aprendizagem e os hébitos de estudo, a carga excessiva de trabalho e a carga
excessiva de trabalhos académicos. Apenas na pesquisa de 2019 esses itens formam categorias

separadas e sdo mais profundamente analisados em relagio a outros dados como cor e/ou raga’.



O Sistema Unico de Saude (SUS) compreende a satide como diretamente determinada
pelas condigdes sociais, culturais, de acesso a bens e servicos, bioldgica e psicologicamente
influenciada. Logo, os sintomas apresentados pelos universitarios podem ser entendidos como
reflexo das dificuldades e estressores encontrados ao longo da sua formagdo e nio sdo
separaveis do contexto e vivéncias do estudante. Isso pede solugdes complexas que passam
pela saude mental e caminham numa visdo integral do sujeito, solicitando a presenca da
assisténcia estudantil, de uma abordagem multiprofissional e de uma Clinica Ampliada,
principalmente no sentido da promog@o e prevengio, conforme previstas no SUS’. Com relagio
ao perfil dos estudantes universitarios, trata-se de um segmento vulneravel com caracteristicas,
especificidades e demandas proprias, ndo aderindo, muitas vezes, aos servi¢os de satide mental
disponiveis, ficando assim descobertos, como apontam estudos brasileiros indicados por

Oliveira e Silva®.

Segundo Cerchiari, Caetano e Fazenda’ as discussdes sobre a satide mental universitaria
e implementacdo de servigos de aten¢do ao estudante se iniciaram no século XX nos EUA com
crescimento lento, mas firme, ao longo do século. Inglaterra e Franga seguem tal tendéncia e
outros paises comecam a projetar seus servigos a partir da Primeira Conferéncia Internacional
sobre Saude Mental Estudantil em 1956. No Brasil surgem servigos atrelados as cadeiras de
Psiquiatria em 1957 na Universidade Federal do Pernambuco e em 1965 na Escola Paulista de
Medicina. Essas iniciativas sdo seguidas por institui¢des no Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul
e Minas Gerais, ainda na década de 60, promovendo as primeiras publica¢gdes sobre a tematica.
Os autores apontam que no ano 2000, 84% das institui¢des federais mantinham algum servigo
de atencdo a saude mental do universitario; nesse estudo os autores apresentam o levantamento

acerca do tema no periodo de 1958 a 2004.

Oliveira e Silva® discutem o papel do psicologo na assisténcia estudantil a partir de uma
pesquisa realizada com os profissionais alocados na area em universidades de Minas Gerais.
Eles encontram diferentes configuragdes das equipes, as quais podem integrar médicos,
pedagogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, dentistas, entre outros, dando caracteristicas
proprias aos trabalhos desenvolvidos. Encontram como grandes enfrentamentos do trabalho o
desenvolvimento de pouca ou nenhuma pratica interdisciplinar, a grande demanda para
atendimento clinico psicoterapico individual e baixa adesdo as agdes grupais. Os autores

enxergam que hé poucas publicagdes relacionadas a atuacdo do profissional na area discutindo



diretamente as possibilidades de intervengdo que escapem a modelos individualizados de

atendimento e busquem abranger o contexto da universidade e a integralidade do atendido.

Frente a isso a Clinica Ampliada se coloca como uma perspectiva crucial prevista na
Saude Mental e na atengdo humanizada do SUS como um todo. Essa clinica enfatiza a
singularidade dos sujeitos e sua relagdo com a doencga com fins a um atendimento integral em
saude, nela a doenga nao pode ser tratada isoladamente e desconexa do sujeito e suas condigdes
de vida. Os aspectos clinicos importam tanto quanto as condi¢des de vida, trabalho, renda,
habitos e comportamentos, entre outros que devem se unir para compreender como a doenga ¢
vivida, onde ela impacta na vida do sujeito e como essa vida determina o proprio adoecimento.
Por isso a importancia do trabalho multiprofissional e do didlogo com diferentes saberes que
extrapolem o campo da satde e suas tecnologias. A Clinica Ampliada prevé a criacdo de novos
dispositivos e intervencgdes singulares a cada caso em detrimento de procedimentos
protocolares e generalistas, cabendo a construcao do profissional junto ao usuario a atengdo em
satide mais indicada para seu caso, suas condic¢des e o processo de saide-doenca na medida de

sua propria vida e experiéncias'’.

Assim, queremos pensar quais foram os desvios possiveis colocados pela
implementagdo do Ambulatério Multiprofissional Estudantil e seu funcionamento entre
setembro de 2018 a dezembro de 2019, apontando os encaminhamentos dados ao servico no
inicio de 2020, considerando as adaptagdes necessarias em fun¢ao da pandemia de COVID-19.
A reflexdo aqui proposta ¢ acerca da construcdo do cuidado aos universitarios, em didlogo com
0s mesmos e com as institui¢des, assim como as modalidades de atendimento viabilizadas por

todas as condigdes presentes.

Implementacio do Ambulatorio Multiprofissional Estudantil: Implicacio e Territorio

A ideia inicial do AME surge na UFU em setembro de 2018 a partir da coordenagao e
tutoria do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental vinculada a Faculdade
de Medicina (FAMED). A UFU conta com a Divisdo de Saude (DISAU) e algumas iniciativas
em institutos, como o Nucleo de Atencdo a Enfermagem (NAENF), Nucleo de Bem estar do
curso de Medicina, o projeto Por uma Clinica-Poética, o programa RECORE (Relaxamento-
Conexao-Ressignificacdo) e a iniciativa de alguns docentes com projetos voltados a

comunidade académica e/ou seus respectivos cursos. A DISAU enfrentava um crescimento no



nimero de casos graves em satide mental, incluindo autolesdo, ideacdes e tentativas de suicidio,
necessitando intervir diretamente junto a outros servigos, tais como o Hospital de Clinicas
(HC), as Unidades de Atendimento Integrado (UAI) a satide, os Centros de Atengdo
Psicossociais (CAPS) e o Corpo de Bombeiros, e em diversas vezes, as intervengdes ocorreram
no proprio local das ocorréncias de crises mais graves. Levanta-se assim, a discussao acerca de
quais seriam esses servigos proprios a saide mental do estudante disponiveis no Territdrio da
universidade. No mesmo periodo o Programa de Residéncia Multiprofissional enfrentava a
falta de acesso aos campos de pratica no SUS devido ao fechamento da rede de satide municipal
para os programas de residéncia por falta de preceptores que pudessem acompanhar e orientar
os profissionais. A UFU ndo poderia destacar outros profissionais para presenga integral nos
campos e os servigos de saude ndo poderiam onerar um profissional com esse encargo além do
trabalho dirio, limitando os campos para os residentes de varias areas e impedindo o acesso
aos servicos da Atencdo Bésica e aos dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do

municipio.

Entendendo a necessidade e pertinéncia dada a situagdo da satide mental dos estudantes,
¢ proposto entdo ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental a criagdo de
um servico voltado para a comunidade discente universitaria. Na ocasido, segundo semestre de
2018, os residentes junto a coordenagdo da professora do curso de Enfermagem da UFU, Prof.?
Dr.* Karine Zago, assumem a confec¢do do esboco do projeto de um Ambulatério especifico
para o cuidado em Saude Mental do publico universitario, enquanto ¢ negociado junto a
Universidade e ao Hospital de Clinicas o espago fisico para implementacdo do servico. A
discussdo do projeto passa por reunides com a DISAU e os primeiros atendimentos sdo
realizados junto ao NAENF, voltado ao atendimento de alunos da enfermagem e da medicina,
ainda sem espago fisico definido. Foi negociado junto ao Ambulatorio de Psiquiatria da
Unidade de Internacdo em Saude Mental (UISM) a disponibilizacdo de trés salas de
atendimento e uma de reunido, em um dia da semana por meio periodo, contando também, com
o trabalho de uma técnica de enfermagem da Unidade de Internacdo para trabalhos
administrativos e burocraticos desse novo servico que comecgava a ganhar espago. Os
atendimentos estabelecidos eram multiprofissionais com a presen¢a de dois residentes de
especialidades diferentes que acompanhavam o estudante desde sua entrada até a decisdao do
manejo a ser adotado, os casos sdo supervisionados semanalmente pela tutoria de enfermagem

e psicologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental.



Em margo de 2019, a entdo tutora em enfermagem precisa se ausentar do Programa de
Residéncia e do servico do Ambulatdrio por questdes pessoais, sendo substituida a coordenacao
e preceptoria do AME pela psicologa Prof.* Dr.? Juliana Soares Bom-Tempo. Com isso ¢ a
troca de residentes o ambulatorio precisou se reorganizar frente ao novo quadro da equipe. O
principal problema enfrentado nesse momento foi a dificuldade em conseguir profissionais
preceptores contratados para o servigo € que pudessem orientar os residentes nas outras areas
além da psicologia, no caso a enfermagem e o servico social. O Programa de Residéncia exige
a disponibilidade de preceptores em todos os campos de atuagdo e que estejam presentes para
orientar e acolher as duvidas dos residentes em servico como parte pedagogica do projeto, e
como visto anteriormente, tal exigéncia tornava-se um obstaculo em diversos campos de
pratica. No caso do ambulatério os proprios tutores do programa assumiram o papel de
preceptoria para viabilizar o funcionamento do servico de forma que os atendimentos
realizados e a organizagdo dos mesmos ficavam a cargo dos residentes, formando a mao de
obra responsavel pelo atendimento ao publico universitario sob orientacdo dos tutores/
preceptores. Esta organizagdo afetava diretamente o tempo de funcionamento do ambulatorio,
que exigia a presenca do preceptor, tendo de ser limitado a 8 horas semanais devido a

disponibilidade de salas para atendimento e preceptoria.

Cabe, também, ressaltar a rotatividade propria do Programa de Residéncia, que tem
como tempo de conclusio dois anos, levando ao término do programa por alguns profissionais,
trancamentos e a entrada de novos residentes. Rotatividade presente, também, na coordenagao
e nas tutorias com a mudanga recorrente dos profissionais responsaveis, levando o servigo a se
reorganizar constantemente de acordo com a disponibilidade de profissionais para o
ambulatdrio e os outros campos de pratica previstos nestes dois anos. Na época, o Programa de
Residéncia em Atencdo a Satide Mental contava com 3 psic6logos, 3 enfermeiros, 2 assistentes

sociais € uma farmacéutica.

Os profissionais do Programa de Residéncia tém suas proprias especificidades. Todos
recém formados, sdo profissionais com registro nos respectivos conselhos de classe € a0 mesmo
tempo estudantes em educagdo permanente em saide. Estdo num entremeio do profissional e
do aluno, lugar confuso e volatil, e de acordo com a relagdo com os campos de pratica sao
tratados ora como profissionais e ora como estudantes. Atuar junto aos universitarios coloca os
residentes frente a uma experiéncia de vizinhanga de ambos, e ainda assim nova e estranha.

Como recém formados e ainda estudantes, compartilham dificuldades, temores, angustias,



esperangas, projetos e novas vivéncias, tendo de assumir também o lugar dos profissionais que
auxiliardo o publico universitario. Partindo dai, podemos falar em Implicacdo, conceito
emprestado da Analise Institucional, para pensar o percurso do AME dentro da institui¢do e
junto a ela. A Implicagdo fala dos atravessamentos presentes na Universidade, nos proprios
profissionais, na demanda implicita e explicita, nas relagdes com os usudrios, nas negociacdes
inter e intrainstitucional; ela “...denuncia que aquilo que a institui¢do deflagra em nos é
sempre efeito de uma produgdo coletiva, de valores, interesses, expectativas, desejos, crengas
que estdo imbricados nessa relacio” '' (p.47). Foi deflagrado pela demanda presente a
necessidade da criacdo do ambulatério e a atengdo a satde mental do universitario, partindo
desse Territorio multifacetado, polissémico e refletindo no desenvolvimento dos proprios

servigos ¢ de suas agdes.

Através desta perspectiva, o Ambulatorio Multiprofissional Estudantil da UFU se
desenvolvera ndo apenas enquanto uma oferta de servicos a pedido da instituicdo, mas
sobretudo como um servi¢o modulado ¢ delineado com a mesma, considerando a demanda
presente nos varios fatores envolvidos nessa constru¢ao, em constante processo de trocas com

o Territdrio e seus atores, tendo em vista as dificuldades e as potencialidades presentes. Pois:

Na noc¢do de implica¢ao assume-se que o conhecimento produzido no ambito
da analise institucional ¢ da ordem da intersubjetividade, o que significa
reconhecer que a producdo de conhecimento implica um processo de
“negociagdo” entre as multiplas referéncias que compdem o conjunto das
representacdes de cada individuo envolvido no processo, ou seja, o
conhecimento se produz a partir da heterogeneidade dos sentidos que esta
implicita nas relagdes que se estabelecem no campo da pesquisa'®. (pg.495).

Reconhecendo as limitagdes do campo e dos recursos que se colocam de antemao,
busca-se entdo, brechas pelas quais o trabalho poderia se realizar. Tratou-se de procurar aquelas
que tornassem possivel o trabalho para além dos enquadres disponiveis a primeira vista, além
dos modelos de atencdo e dos espacos fisicos a mao até aquele momento. Foi nos atendimentos
aos estudantes que emergiram demandas e problemas extrapolando os recursos presentes e
exigindo criatividade e inventividade para pensar a partir das condi¢des presentes como cuidar

desse publico em suas especificidades.

Precisa-se entdo tocar o conceito mais importante que semeara as discussdes sobre o
ambulatdrio, transposto diretamente da Saude Mental, servindo de pano de fundo para todas as
propostas, acdes e debates da implementacdo a constru¢ao das modalidades de atendimento do

AME; o Territorio. Entende-se a Universidade como central nas vivéncias e experiéncias que



aproximam sujeitos tdo singulares; um marcador comum, um espago de encontro, um

Territorio.

O que entra em jogo quando se refere ao Territorio? Para Furtado, Oda e Borysow * o
conceito, desde sua apropriacdo da Geografia Critica pela Reforma Psiquiatrica, permeou as
publicagdes cientificas e documentos oficiais em Saude Mental sem, no entanto, ter uma
definicio universalmente adotada. Neste trabalho, encontram-se quatro acepgdes
predominantes de Territorio: a de cobertura e de acdo dos servigos substitutivos extra-
hospitalares; a do conjunto de recursos terapéuticos disponibilizados e que ndo compdem
diretamente a rede de satde; a de Territério existencial de cada sujeito e dos sentidos
construidos nas diversas esferas por cada um; e a de espaco de interface entre o politico e
cultural, calcado no processo histdrico, realizado através da base material e da agdo humana.
J& os documentos oficiais tendem a priorizar o Territério como unidade administrativa e de
cobertura dos servicos, sendo este a concep¢do que mais se afasta do conceito original da
Geografia Critica, considerando-o nas “(...) relacoes de poder espacialmente delimitadas e

operando, destarte, sobre um substrato referencial ' (pg.2).

As acepgoes acima apresentadas sdo aqui tomadas como componentes do Territorio e
os diversos aspectos que abarcam o mesmo conceito: o sujeito, os recursos disponiveis e a
administracdo. A Universidade se faz de entidades de assisténcia estudantil, bolsas, recursos
de lazer, negocia¢des por espaco e salas de atendimento, a relagdo com o hospital, o
deslocamento dos alunos entre os campi, o calendéario académico, os sofrimentos acarretados
pelas relacdes na academia e na vida familiar, a convivéncia com profissionais de diversas
areas, as dinamicas relacionais entre professores e alunos, a falta de recurso de estudantes para
adquirir materiais, entre muitos outros cendrios que atravessam e constituem esse Territorio
que o AME pretende integrar. Assim, ndo cabe hierarquizar esses diferentes enfoques, mas
compreender como eles se afetam mutuamente e também, nos afetam no estabelecimento do
trabalho. Dito isso, leva-se em conta a Universidade como Territdrio, delimitacdo espacial e

palco de relagdes de poderes e afetos; portanto

(...) devemos levar em conta a interdependéncia e a inseparabilidade entre a
materialidade, que inclui a natureza, e o seu uso, que inclui a agdo humana,
ou seja, o trabalho e a politica. Portanto, o territorio ¢ um recorte ou fragao do
espago qualificado pelo sujeito, um territério usado, pois € o espaco vivido
pelo homem'* (p.422)



Junto a essa dimensdo territorial da Universidade, o espago cedido dentro do HC para
implementagdo do AME ocasionou dificuldade de acesso dos estudantes ao servico, e embora
ndo fosse o ideal, foi o possivel para o inicio do trabalho. Em contrapartida permitiu que os
atendidos pudessem ser, caso necessario, acompanhados por psiquiatras voluntarios da UISM
que cederam vagas para atendimento dos alunos recebidos pelo AME e pela DISAU. A DISAU
realizava atendimentos agendados, orientacdo aos estudantes e encaminhamentos ao AME,
sendo esse o fluxo inicial dos atendimentos do ambulatério. Nessa etapa, de setembro de 2018
a fevereiro de 2019, ja ficava patente a baixa adesdo dos discentes aos atendimentos do
ambulatorio; encaminhamentos que nao chegavam, faltas e abandonos. Esse periodo inicial foi
marcado pelos encontros e desencontros com os parceiros, NAENF, UISM e DISAU na busca
por um fluxo que propiciasse a consolidagdo do AME. Diante desse quadro, passou-se entdo a
receber, além dos encaminhamentos j& acordados, demanda espontanea daqueles estudantes

que procurassem o servico in loco.

Com relagdo ao espago fisico, partiu-se de comodos cedidos pelos parceiros com vias
a encontrar um espago adequado e acessivel; primeiro com o NAENF e depois com a UISM.
Necessitou-se negociar junto a outros ambulatorios ja em funcionamento e com a residéncia
médica. Lidou-se diretamente com a oferta de servicos de saide e a area de abrangéncia,
buscando ocupar um espago no qual o AME pudesse existir e firmar um trabalho para os
universitarios. Nesse percurso, houve a necessidade de encontrar espagos adequados para
desenvolver outras modalidades de atendimentos, ndo sé individuais, mas também coletivos;
foram viabilizadas duas parcerias para os trabalhos com grupos. Uma com o Centro de
Psicologia do Instituto de Psicologia, através de um horario na sala de grupos, garantindo um
espaco fisico mais adequado. E outra com o projeto Por uma Clinica-Poética que oferecia
acolhimento e atendimento grupal para a comunidade académica, através de estratégias das
artes do corpo como modo de manejo em situagdes de crise, onde tanto poder-se-ia encaminhar
pacientes para uma atividade complementar, quanto servir de referéncia com relacdo as
estratégias e procedimentos de trabalho com grupos. No espaco do hospital passou-se a realizar
acolhimentos multiprofissionais, acolher, escutar e criar um Projeto Terapéutico Singular, para
cada paciente, que atendesse as demandas levantadas. O enfoque principal foi o trabalho com
grupos, nao dispensando a atencdo individual quando necesséria ou a¢des que envolvessem
outros departamentos da Universidade e do hospital. Comegamos a caminhar por outros
lugares, outros Territorios agora relacionados diretamente aos estudantes e suas vivéncias

consigo e com a institui¢ao.
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Os primeiros casos geraram a necessidade de um fluxo interno que exigia expansao do
servigo a dimensdes intra e interinstitucionais, como o contato com as coordenagdes de curso
e a comunicacdo com a Secretaria Municipal de Saunde, solicitando caminhos que
ultrapassassem o AME em direcdo a assisténcia estudantil, aos Institutos e Faculdade em suas
instancias deliberativas e a outras redes além da Universidade, considerando os fluxos externos
para o estabelecimento de redes de cuidado o qual o ambulatdrio fosse um ponto de passagem
e ndo uma parada. O percurso do AME ¢ marcado pelo movimento através de brechas e
poténcias construidas e intensificadas no Territorio, procurando em diferentes metodologias e
técnicas de cuidado afirmar o trabalho multiprofissional, considerando marcadores e fluxos do

proprio programa de Residéncia.

O AME passa a realizar entdo atendimentos iniciais multiprofissionais, grupos
terapéuticos, atendimentos individuais breves, direcionamento para consultas psiquiatricas,
atendimentos externos, supervisao e articulacdo com outros setores da Universidade e da Rede
Municipal de Saude. Os discentes ao serem recebidos no ambulatorio sdo agendados para
atendimento em um horario disponivel no dia e horério de funcionamento do servigo. Todos
sdo inicialmente acolhidos em atendimentos individuais até que sejam colhidas informagdes
suficientes para o desenvolvimento de seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), que pode incluir
tanto encaminhamentos a outros servicos quanto acompanhamento e agdes da propria equipe.
O PTS" é um instrumento muito utilizado na saide mental, sendo uma proposta de condutas
terapéuticas confeccionadas para um sujeito ou um coletivo com enfoque central na
singularidade de cada caso. A doenca e a medicacdo ficam em segundo plano e se olha as
particularidades daquele caso e suas condi¢des para planejar, junto ao usudrio e a discussao
multiprofissional, quais a¢des e intervengdes mais pertinentes a saide integral do caso. Sao os

servigos oferecidos:

1. Os atendimentos iniciais multiprofissionais consistem de 2 a 3 encontros,
cada um conduzido por um profissional de uma especialidade diferente no
intuito de proporcionar diferentes escutas sobre as queixas. Ao inicio do
primeiro atendimento o discente ¢ informado sobre o funcionamento do
servico e que os assuntos tratados naquele encontro seriam relatados ao
proximo profissional responséavel pelo atendimento visando evitar desgastes
e repeti¢des excessivas de sua historia. O profissional seguinte retoma com

o estudante a conversa anterior para que ele a confirme, acrescente ou

11



retifique informagdes e conteudos trazidos, dando continuidade ao trabalho
iniciado. Geralmente ao fim desses atendimentos o estudante havia sido
escutado por um psicologo, um enfermeiro e um assistente social,

proporcionando diferentes pontos de vista sobre seu caso.

A discussiao de casos ¢ 0 momento de apresentacdo, debate e supervisao
dos casos e questdes administrativas. Ao longo dos primeiros atendimentos
os casos sdo discutidos por toda a equipe, visando direcionar o manejo,
avaliar recursos internos e externos do discente, da instituicdo e da rede que
melhor atenda sua demanda. Aqui ¢ formulado um Projeto Terapéutico

Singular que utilize essas informagdes para a melhor condugdo do caso.

O principal encaminhamento e modalidade do AME torna-se os grupos
terapéuticos, conduzidos por dois profissionais de especialidades
diferentes. Esses grupos tém como objetivo responder as demandas ndo
emergenciais através do coletivo e do trabalho entre pares, sendo capaz de
atender a maior parte das demandas dos estudantes. A partir de técnicas de
grupo, acolhimento do sofrimento dos participantes, didlogo e construgdo
conjunta dos mesmos, torna-se possivel oferecer atengdo as angustias,
ansiedades, medos, além de suscitar questdes e entdo desenvolver
habilidades e novos modos de se relacionar consigo € com o entorno. Os
grupos sdo formados a partir das demandas identificadas nos atendimentos
iniciais, partindo de perfis e problematicas semelhantes entre os
participantes. A necessidades terapéuticas dos estudantes levou a formacao
de dois grupos em 2019, um grupo s6 de mulheres e outro misto em relagao

ao género e as demandas.

Muitos estudantes vinham & procura de consultas psiquiatricas,
encaminhados pela DISAU para o atendimento médico ou para atendimento
inicial no AME. De qualquer forma o atendimento inicial era realizado para
compreender a historia do estudante, entendendo que a consulta psiquiatrica
ndo deve ser a primeira ou Unica opg¢ao para enfrentamento do sofrimento
psiquico. A necessidade da consulta psiquiatrica ¢ avaliada e debatida em
equipe e com o proprio estudante, no sentido de estabelecer estratégias de

psicoeducagdo e fomentar a autonomia do proprio universitario nas decisdes
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tomadas. Quando avaliada a necessidade, a consulta era agendada para o
estudante conforme a disponibilidade de vagas dos psiquiatras do

Ambulatoério de Psiquiatria.

5. Os atendimentos individuais breves sdo indicados a pacientes com baixa
adesdo a grupos, questdes emergenciais que ainda ndo desembocaram em
crise e para acompanhamento e suporte em questdes focais. Nao estdo a
cargo somente dos psicologos e podem ser realizados por qualquer
profissional da residéncia desde que embasados na supervisdo em equipe. O
objetivo ¢ dar suporte emocional e escuta enquanto o estudante passa por
momentos de sobrecarga e enfrentamento de questdes dificeis até a
resolucao das mesmas. Mesmo os atendimentos individuais tinham como
indicacdo o cuidado com o estudante por um periodo curto visando o

encaminhamento do mesmo aos grupos.

6. Os atendimentos externos sdao pensados com base na pratica do
Acompanhamento Terapéutico e prezam pelo uso do espaco comum da
Universidade. Eles ocorrem em lanchonetes, salas de aula, espacos abertos
dos campi, etc. Trata-se de habitar de outra forma esses espagos e estar com
o estudante no seu proprio dia a dia, oferecendo escuta e buscando entender
esse setting aberto como Territorio de constru¢do de si no mundo. Esses
atendimentos flexibilizam o servigo e nos aproxima do espaco fisico e de

circulagdo da instituigdo.

6. Na articulacio com outros setores da Universidade a equipe aciona
recursos intersetoriais de acordo com a necessidade do caso; consultas
médicas em outras especialidades, mediacdo com a coordenacao dos cursos,
orientacdo em relacdo a bolsas e aos programas assistenciais, entre outros.

Tenta-se assim orientar e mediar a relacdo do estudante com a Universidade.

7. E por fim os encaminhamentos externos tem por finalidade orientar e
encaminhar os estudantes para servi¢os da rede publica de satide ou outros
que melhor atendam sua demanda, ndo coberta pelo AME e/ou pela

Universidade.

Articulacoes do AME: da rede territorial ao Territorio-rede
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O projeto inicial do AME contemplava além do atendimento direto aos estudantes,
iniciativas de promocao e prevencdo em saide mental; contudo nos deparamos com limites
estruturais e de recursos da instituicdo. Sdo essas limitagdes o espaco fisico, a mao de obra dos
residentes, a carga horaria destinada ao servigo semanalmente e as diretrizes do programa de
educacdo permanente em saude exigida pela Coordenag¢do da Residéncia Multiprofissional
(COREMU) no qual esse servigo se inseriu e de onde se deveria partir para pensar como
formular e executar o trabalho. Inicialmente, o servico tendia ao atendimento e
acompanhamento em saude nos moldes individualizados. Nesse caminho, o AME ficava
apartado dos estudantes e de seus cotidianos, enfocando apenas na resolu¢do das demandas
clinicas e arriscando cair em uma pratica reducionista que ndo considerasse as condi¢des
especificas desse publico, risco de fixar-se em um ponto de vista individualizante, tendo os

recursos internos dos estudantes como tnica resposta para os enfrentamentos a vida académica.

Contudo, enxergou-se no Territério em que se construia o AME desdobramentos
possiveis que possibilitaram escapar de modalidades de atendimentos enrijecidas. Essa
flexibilidade adotada permitiu o deslocamento do servigo do ambulatdrio pela Universidade,
do espago fisico propriamente dito as instdncias administrativas € como elas perpassavam as
experiéncias afetivas singulares de cada estudante. Do espaco fisico e das parcerias com as
organizagdes existentes na Universidade, como o NAENF e a DISAU, passando pelo
delineamento do fluxo interno do ambulatério, foi necessario pensar junto a perspectiva de
clinica ampliada. Surgem a partir de negociagdes com outras organizagdes institucionais os
primeiros grupos terapéuticos e os atendimentos externos que ampliam o tempo do trabalho
para além dos horérios e dias cedidos no espaco fisico do HC e permitem aos residentes ir até
o estudante, até onde ele se encontra na Universidade. Tenta-se assim responder aos limites

pré-estabelecidos que poderiam podar as potencialidades do trabalho.

Nao adotamos diretamente o Acompanhamento Terapéutico (AT) como modalidade de
atendimento, mas o usamos como inspira¢io. Fabio Aratjo em seu livro de 2007'® aponta o
AT como fungdo da clinica de interven¢do direta no espago, geograficamente interposta para
os sujeitos em seus Territorios. A nomenclatura de “ambulatorio” pode causar confusdo por
ndo comportar tao incisivamente o trabalho para fora do espaco fisico do servigo, e no entanto,
almejava-se extravasar as paredes do hospital e ocupar locais diversos junto aos atendidos, pois
ocupar esses Territdrios pode criar condi¢des para que potenciais autdnomos das forcgas

intersubjetivas em relagdo criassem o Territorio e quem o ocupa, numa relagdo intrinsecamente
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de mao dupla. Partimos da logica de uma clinica presente nas ruas, abrindo rotas para além de
atendimentos individuais em salas do hospital, permitindo aos profissionais transpor a escuta e
o trabalho para salas de aulas, locais de convivéncia, organizagdo de eventos institucionais,
instancias deliberativas e administrativas, dando mobilidade ao servigo antes impedido por
outras circunstancias como a falta de espaco adequado e de profissionais que pudessem ser
preceptores das areas complementares do ambulatdrio. Essa fungdo operante na clinica e uma
forma de acolhimento do sujeito e coloca o terapeuta a busca do usudrio, expandindo o seu

campo de atuacdo e as potencialidades da clinica para céu aberto.
Para Aragjo ainda, a

(...) experiéncia de circulagdo de um lugar ao outro ¢ entdo o que ha de mais
fundamental no acompanhamento terapéutico. Porém essa experiéncia de
circulagao nao pode ser confundida com a permanéncia em circuito fechado.
A circulagdo da qual falamos € entdo uma experiéncia de desvio, de produgéo
e de criacdo que engendra o proprio circuito através do ato de circular. Assim
pode-se dizer que o acompanhamento terapéutico cré em um circuito aberto
e na criacdo dessa propria abertura que tendera sempre para tal abertura como
experiéncia de deriva'®. (pg.46)

Desloca-se assim o centro do hospital, faz o terapeuta circular pelo Territorio de acordo
com as vivéncias junto aos estudantes e em meio as negociagcdes com diferentes entidades
institucionais, transformando-o em um trabalho itinerante. Os grupos e os atendimentos
ocorrem no ambulatério e no Centro de Psicologia, e também aproveitam centros de
convivéncia, salas de aula, locais arborizados e outros que mantenham a privacidade e o sigilo
requeridos e ainda assim mobilizem outros lugares, outras escutas, outros afetos e outros

olhares do estudante para a Universidade e da propria Universidade para eles.

A mesma logica de uma clinica ampliada ¢ aplicada para pensar a relagdo do servigo
com a institui¢do. Apresenta-se a seguir algumas ag¢des que aconteceram e que engendraram o
servigo do AME a itinerancia que as demandas solicitaram. Surge a necessidade de garantir o
acesso dos estudantes ao atendimento do AME, precisou-se entdo contatar coordenadores de
curso e professores para a dispensa de algumas aulas que coincidiam com o funcionamento do
ambulatorio quando avaliada a importancia do acompanhamento. Outro evento ocorreu em
funcdo da demanda de atendimento a graduandos do curso de Psicologia, visto que os mesmos
ndo poderiam ser atendidos no servigo do Instituto de Psicologia por questdes institucionais, o
que gerou a proposta de acionar outros parcerias que disponibilizassem espacos alternativos

para formacao de grupos onde os alunos da Psicologia pudessem ser atendidos. Tal abertura do
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ambulatorio também possibilitou que em atendimento a um universitario, o assistente social do
AME, ao invés de apenas encaminhar, fosse diretamente com o estudante em busca de bolsas
de assisténcia na Pro-Reitoria da Universidade, acompanhando-o como forma de tragar rotas
que antes poderiam ndo parecer tao simples e acessiveis a ele. Esses sdo alguns exemplos de
como a mobilidade se faz presente no servico, ¢ mergulhando nesse jogo de demandas
institucionais e dos proprios estudantes que se pode pensar e propor agdes da perspectiva de
uma clinica ampliada. Vale ressaltar também que enfocamos outros dispositivos criados a fim
de atender o estudante, mas ndo negamos nem diminuimos a importancia do espaco de escuta
e acolhimento individual. E a partir desses espagos iniciais que foi possivel pensar, quando
necessario, outras alternativas, sendo o fluxo das demandas e os proprios estudantes que
forcaram o servigo a se transformar. As modalidades de atendimento foram modeladas a partir
dessas demandas colocadas aos profissionais diretamente implicados no cuidado aos

universitarios ¢ com a instituigao.

Pode-se falar, portanto, em Territério-rede pois essa Universidade, o hospital e seus
alunos sdo e geram o Territdrio que ocupam, € tanto o universitario quanto a institui¢do estao
ligados a outras redes; familiares, governamentais, juridicas, etc. Um emaranhado de
semelhancas e descontinuidades sem os quais ¢ impossivel falar em satide mental, entendendo

que

(...) a complexidade do territério-rede remete a superagdo da concepcdo
classica de territorio, observando-se a superposicao de varios deles, com
formas variadas e limites ndo coincidentes. Neles, pode haver diversas
territorialidades que se complementam ou se contradizem, dando um carater
de diferentes relagdes de poder e movimento'*. (pg.423).

Cabe a equipe multiprofissional deslocar-se pelos Territorios adjacentes conforme a
necessidade, evitando ao mesmo tempo se ver presa a um circuito fechado, sem saidas, e
procurando proporcionar o cuidado principalmente nas suas descontinuidades. Para além das
semelhancas entre Territorios, ¢ nas condi¢des limitantes e precéarias que o trabalho pode
encontrar sua for¢a. Dai a importancia da articulagdo do AME com entidades da Universidade
e servicos da Rede Municipal de Saude, pois entre a atengdo a satide na Universidade e a

aten¢@o em outros servigos, pode-se abrir uma fenda na qual o cuidado seja perdido.

AME e a clinica ampliada: um estudo de caso em territorio-rede
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Apresenta-se o percurso de um aluno atendido pelo AME ao longo do ano de 2019 e
que movimentou o servico conforme exigia dele outras formas de atencdo ndo usuais do
atendimento restrito ao espago exclusivo do hospital. Vale ressaltar que o enfoque adotado para
esse estudo de caso ¢ como as demandas de um usuério do servigo mobilizaram as modalidades
de atendimento e ndo um estudo de caso em que o foco seja exclusivamente o paciente na
relacdo terapéutica. Esse caso levou a pensar quais dispositivos e redes se podia lancar mao
dentro e fora do ambulatorio e da Universidade, levantando as questdes de fluxo e organizagao

do proprio servico e como propor o cuidado integral a saude do publico universitario.

Por questdes éticas o usudrio serd identificado com o nome Grookey, resguardando sua
identidade. Ele ¢ encaminhado pela DISAU ao ambulatério no més de abril de 2019 para
acompanhamento pelo AME e consulta psiquiatrica. Estudante de Artes Visuais com 18 anos,
recém-ingresso na graduacao, apresentou-se com o humor deprimido, retraido, sem ter o que
dizer. Apo6s os primeiros atendimentos ¢ decidido em equipe a indicagdo para acompanhamento
individual em um primeiro instante, por ele ndo se disponibilizar a participar dos grupos e pela
gravidade apresentada do caso, sendo avaliado a pertinéncia de um acompanhamento mais
especifico. Grookey foi atendido inicialmente por um psicdlogo, um assistente social e um
enfermeiro, e por disponibilidade da equipe foi destacado um psicélogo para acompanhamento
direto, amparado pela discussdo do caso com a equipe multiprofissional e podendo solicitar

outro profissional quando necessario.

O estudante foi atendido semanalmente em atendimento externo como primeira
aproximacao, sendo realizado em seu proprio campus a fim de facilitar o acesso ao atendimento
€ uma aproximag¢ao maior com a realidade cotidiana de Grookey. Trabalhamos com algumas
hipoteses diagnodsticas construidas em equipe na supervisdo do caso, considerando a avaliagao
do médico psiquiatra, inicialmente de depressdo, que passaria gradualmente para o Transtorno
de personalidade Borderline. Essa hipdtese foi importante para decisdes em relagdo ao manejo
do caso, a partir da hipotese diagnostica inicial de depressdo adotamos um projeto terapéutico
que objetivava ampliar os ambientes de convivéncia do estudante, adotando atividades que
mobilizassem estratégias artisticas como o desenho e a fotografia. Esse manejo proporcionava
um compromisso com a producdo de vida como modo de mobilizar o estudante, levando a

mudar as formas de pensar o manejo e as condutas elegidas como se vera ao longo do caso.

Ele sempre compareceu aos atendimentos embora ndo falasse muito, limitando-se a

dizer quando indagado o quanto estava mal, contar o dia-a-dia na faculdade e suas dificuldades
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de relacionamento com o outro. Conta um pouco sobre a vida antes da graduacdo, quando
trabalhava como jovem aprendiz e sofreu bullying nas etapas anteriores de ensino. A conversa
¢ pausada, cheia de siléncios, surgem alguns assuntos que tentam ampliar a conversar conhecer
os gostos e interesses do estudante, surgindo dai o nome Grookey, emprestado de um
personagem de jogo eletronico que suscitou longos didlogos com o terapeuta. Ao decorrer
desses atendimentos resolveu junto a discussdo em equipe do seu caso, iniciar a medicacao
psiquiatrica. Apods algum tempo € indicado que participe também de um grupo, comparecendo

apenas uma vez e se negando a retornar.

Com o tempo os atendimentos passam a ficar dificeis, Grookey repete estar mal e que
a medicacdo ndo surte efeito, prendendo-se a esses topicos e se recusando a falar sobre qualquer
outro assunto, chegando a se irritar e questionar a capacidade do trabalho em auxilia-lo. Torna-
se hostil quando as colocagdes feitas a ele fogem a sua fala corriqueira, ou o questionam e
tentam qualificar sua experiéncia resumida apenas em “estar mal”. As ideacdes suicidas e o
planejamento passam a ser constantes, diz ndo haver saida para si além da morte e solicita que
se valide essa visdo. As suas relagcdes consigo se encontram muito prejudicadas e encobrem
sua dificuldade de relagdo com a familia, com seu curso, ¢ com o mundo de maneira geral.
Compreende-se, principalmente o risco que Grookey oferece a si mesmo e a importancia da
participagdo da familia no tratamento, ele, no entanto nega qualquer tipo de contato e

aproximacao com sua rede de cuidado e apoio.

Ao longo das semanas, mesmo antes do atendimento agendado, solicita ajuda e se
queixa constantemente com o profissional por comunicagdo virtual, mantendo a postura
pessimista e agressiva presente nos atendimentos, fala da inefetividade da medicacdo e do
proprio tratamento oferecido pelo AME. Em uma dessas conversas comeca a relatar uso
abusivo de medicacao, ele é orientado sobre o uso ¢ € solicitado contato com os familiares.
Nesse momento, ele se recusa e segue informando em tempo real a ingestdo de medicacdo,
colocando-se em situagdo de alto risco. Decide-se, em contato com a coordenadora do AME,
fazer uma intervencgdo emergencial diretamente em sua casa. De posse dos dados pessoais do
estudante arquivados no HC em prontudrio, o terapeuta se desloca até sua casa e pede para falar
diretamente com ele, podendo entdo conhecer e conversar com seus pais. Apos alguma
negociacdo ele ¢ levado pela mae e acompanhado pelo terapeuta para avaliagdo psiquiatrica
emergencial na unidade publica de saide mais proxima. E o primeiro contato em outro lugar,

fora dos limites da Universidade, para o terapeuta e o estudante, articulando com a familia e a
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unidade de saude de referéncia para ele, para que se inicie a constru¢do de um Territério-rede
de forma conjunta e se negocie assim seu cuidado. Antes, as redes de circulagdo se encontravam
desconectadas; o tratamento, a Universidade, a familia e eram Territorios independentes e sem
comunica¢do. Formava um aprisionamento a principio sem saida que se apresentava também

na sua fala, de mal estar continuo e intangivel para o tratamento e até para a medicagao.

O vinculo entre terapeuta e estudante se tornava ainda mais dificil apds esse episddio,
o profissional ¢ atacado diretamente pela medida de ir até sua casa e o trabalho do terapeuta ¢
desvalorizado. No entanto, Grookey mesmo que em sua fala se demonstrasse avesso ao
tratamento, buscava do terapeuta constantemente um suporte através de meios de comunicagao
virtual. E indicado, para seu Projeto Terapéutico singular entdo a inclusio, além do atendimento
pelo AME, o acompanhamento pelo CAPS de referéncia, entendendo-se que apenas o
atendimento no ambulatorio ndo estava sendo suficiente, demandando a ampliagdo da atengdo
em saude para este caso. O acompanhamento de Grookey até o CAPS foi feito pelo terapeuta
do AME e a partir disso foram propostos novos termos e acordos e que se poderia encerrar o
atendimento com o primeiro terapeuta e retomar com outro profissional de referéncia do AME.
Ele pede para continuar o atendimento com o mesmo terapeuta, mas ndo adere ao atendimento
complementar do CAPS, ndo enxergando naquele o seu lugar, pois ndo se enxergava enquanto
um caso grave como outros pacientes do local, ndo havendo também ali algo que o interessasse.
Ele passa a permitir que seja realizado contato com os pais principalmente para orienta-los
quanto a sua condi¢do. Além disso, havia uma forte questdo relativa a autoimagem apresentada
como queixa focal pelo estudante, questdo que permeou o acompanhamento terapéutico
realizado pelo AME e o acompanhamento psiquiatrico, levando o médico psiquiatra a
conseguir encaminhamentos para uma cirurgia estética e outra odontoldgica no préprio HC.
Ampliando a rede de suporte devido aos riscos aos quais estava exposto e se expunha o usuario
e fornecendo suporte emergencial sempre que preciso, conseguiu-se algumas entradas junto a
familia, embora Grookey respondesse apenas a agdes concretas das intervencdes propostas

como orientar os pais € as cirurgias.

Grookey mantem a recusa em falar sobre si para além de um presente mortificante e
cruel, pede solugdes concretas e imediatas, magicas, o vinculo parece ser permanentemente
ameacgado, muito fragil. Nesse ponto, comeca a colocar sua situag¢do financeira como ponto
central e passa a procurar um trabalho que o permita continuar sua graduagdo. A busca pelo

emprego se torna desencadeador de angustias e a espera por um retorno das entrevistas se torna
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torturante, capaz de ditar seu valor e seu futuro. Outro profissional passa a fazer o
acompanhamento periddico do caso como forma de mediar o vinculo instavel do estudante com
o ambulatorio. Nos atendimentos externos continua reticente e hostil a qualquer colocacdo que
destoe de sua visdo de mundo. Por meios virtuais solicita diariamente o suporte do profissional
de referéncia, trazendo suas questdes e dificuldades em horarios da noite e do fim de semana.
A demanda se torna constante embora recuse tocar pontos dolorosos de suas relagdes com o
mundo, defendendo-se de enfrenta-las ao cortar as aproximacdes que ndo sejam pela via do
concreto.

Nesse momento retomamos os atendimentos para o espaco do AME como forma de
delinear melhor o trabalho a um espaco terapéutico delimitado frente ao uso inflado que
Grookey fazia do mesmo, limitando também o suporte por vias virtuais ressaltando a
importancia da espera no tratamento, incluindo o limite de suporte oferecido pelo AME ao
horario agendado para seu atendimento. Ele se mostra insatisfeito e contrariado com a
colocagao, reiterando os ataques ao trabalho e aos profissionais, mas mantém os atendimentos
com os mesmos profissionais. O foco torna-se a procura pelo emprego e a espera necessaria
para que as coisas possam ganhar consisténcia, propde-se desenvolver habilidades necessarias

a esse fim. Grookey continua em acompanhamento pelos servicos do AME até a presente data.

O caso de Grookey movimenta-se pelo ambulatorio e passa por todas as modalidades
de atendimento oferecidas. Conforme as questdes foram colocadas, pensando em equipe € nos
atendimentos com ele, avaliou-se quais dispositivos seriam mais adequados a cada momento
do seu acompanhamento. Inicialmente ele demanda uma atencdo individual, e tentamos
gradualmente inclui-lo em atividades coletivas, sem sucesso. Essa iniciativa explicita sua
relacdo com o outro e 0 mundo propiciando avancar na analise e no manejo. O desenrolar do
caso passa a pedir cada vez mais presenga por parte do terapeuta, embora o mesmo mantenha
sempre uma postura ambivalente de procura e aversao ao tratamento. Isso exige que se busque
outros pontos de aten¢ao para Grookey visto as limitagdes a priori disponiveis no ambulatorio,
trabalha-se junto ao médico psiquiatra articulando encaminhamentos aos CAPS, a outras

necessidades de saude e principalmente de maior participagdo familiar.

O ponto principal nesse caso foi, até entdo, a busca por uma aten¢do em saude que
melhor atendesse as suas demandas através da experimentagdo de diferentes dispositivos que
foram pensados ao longo do atendimento e desenvolvimento do servigo. Assim esperou-se

dentro das limitagdes presentes adequar as modalidades de atendimentos oferecidas pelo AME
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ao estudante e ndo esperar que ele se satisfizesse com os servigos ja existentes em seus formatos
pré-estabelecidos, o que caso fosse forgosamente mantido em seu formato inicial
provavelmente teria gerado a desisténcia de Grookey ainda no inicio do acompanhamento.
Mesmo com as dificuldades e resisténcias pode-se notar mudancas sutis nas suas falas e nas
questdes colocadas por ele, alterando o foco do trabalho e permitindo uma visdo e agcdo mais
ampla junto a ele e sua rede de apoio familiar e institucional. Da mesma maneira que o caso
pode se expandir em acdes junto a outras institui¢des e a familia, pode também demandar até
os modelos mais tradicionais de atencao, ndo excluindo a pertinéncia do mesmo. Ao longo
desses percursos pode-se modular para o servico do AME e para ele quais os dispositivos e
momentos de abertura e fechamento de redes, inclusive afetivas, que melhor propiciaram uma
aproximacao gradativa de seu sofrimento e as condigdes para enfrentamento delas. Na mesma
medida pde o servigo frente a seus limites e potencialidades, o incitando a criar pontes onde

termina o servi¢o em direcdo a rede de saude municipal, outros tratamentos de saude e a familia.

Itinerancias até aqui

As modalidades de atendimento do AME foram construidas na Universidade
compreendida enquanto Territdrio, um espago referencial no qual se desenrolam relagdes de
poderes, de negociagdes e de cuidado. O Territorio ndo se limita a um espago geografico, é
habitado por servigos e institui¢des, suas politicas e sujeitos que fazem dali palco de
experiéncias, angustias e afetos. Desconsiderar essa composicao do Territorio implica incorrer
no risco de simplificar a aten¢do ao universitario, moldando a demanda a oferta de servigos ja
existentes e formatados. Ao longo de pouco mais de um ano construiu-se junto aos
universitarios e entidades da Universidade as modalidades de atendimento que mais atenderam

ao cenario local, frente as condigdes existentes e potenciais.

Isso se tornou possivel pois 0 AME foi implementado junto a instituicdo e aos alunos
atendidos de forma que buscou ser mais horizontalizada e aberta a pensar quais dispositivos
seriam mais funcionais e cabiveis ao seu contexto e ao folego que a equipe do AME dispunha
ao servico. A equipe multiprofissional teve papel importantissimo aqui pois a perspectiva de
diferentes especialidades e olhares contribuiu tanto para a escuta ao publico universitario
quanto para a delimita¢do das propostas que atendessem as demandas implicitas e explicitas,

ampliando a diversidade teorica, técnica e humana essenciais ao trabalho. Vale destacar os
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grupos terapéuticos, os atendimentos externos e a articulagdo com setores internos e externos
a Universidade como os principais frutos desse processo de implementagdo do ambulatério que
no ano de 2019 realizou 277 atendimentos de 88 estudantes, a partir de 482 agendamentos,

conforme estatistica de recurso do servico apds a regularizagdo junto ao HC.

No inicio de 2020 outras articulagdes estdo sendo realizadas junto ao HC com vistas a
disponibilizagdo de técnicos contratados com carga horaria propria ao ambulatdrio, pretende-
se fortalecer e firmar ainda mais a presenga do ambulatorio e a importancia dessa iniciativa
trazendo novas condigdes e provavelmente levando a repensar as formas de trabalho e os
dispositivos de atendimento. Ao mesmo tempo, reunides de representantes da UFU com a
Secretaria de Saude do Municipio procuram atualmente articular os servicos da RAPS com a

Universidade na intencdo de produzir um fluxo externo e mais integrado ao SUS.

No momento da confec¢do deste artigo o mundo enfrenta uma pandemia global com
efeitos jamais vistos nas Ultimas décadas, impactando na satde, economia e na politica,
colocando em xeque e desafiando os modelos de atengdo em saude, levando a pensar novas
formas de agir, intervir e promover o cuidado. Com a adog¢ao de medidas de isolamento social
na cidade e na Universidade o AME se torna SOS AME e passa a oferecer atendimento online
a comunidade académica e externa & UFU enquanto durar a pandemia. O ambulatorio passa a
integrar o programa “Proteger-se-UFU” que reune diferentes Orgdos, projetos, professores,

técnicos e voluntarios preocupados com a saide mental nesse periodo turbulento.

As mudangas iniciadas com a implementa¢do do AME ndo param e ndo tem um ponto
de chegada, como mostram estas ultimas agdes e articulagdes realizadas, enfatizando o
movimento ¢ a abertura como pontos essenciais da constru¢do do ambulatério. Portanto,
afirma-se mais uma vez a importdncia de considerar a atengdo em satde mental na
Universidade como imbricada diretamente com um Territério multiplo e diverso da instituicao
e seus estudantes, partindo das vivéncias destes e dos profissionais como vias a proposicao e a
criagdo de um servigo que busque abarcar a complexidade presente nas demandas apresentadas
e a cria¢do de articulagdes internas e externas ao ambiente académico num processo continuo

de trocas e construgao de redes.
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