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MENSAGEM

A loucura, longe de ser anomalia, é a condi¢do normal humana.
Nao ter consciéncia dela, e ela ndo ser grande, é ser homem normal.
N&o ter consciéncia dela e ela ser grande, € ser louco.

Ter consciéncia dela e ela ser pequena é ser desiludido.

Ter consciéncia dela e ela ser grande é ser génio.

(Aforismo e Afins — Fernando Pessoa)
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantacdo de uma tecnologia de cuidado: o Apoio
Matricial em Salde Mental na rede basica de Erechim, Rio Grande do Sul. A atividade foi
desenvolvida entre os meses de agosto e dezembro de 2013 em quatro unidades de saude, com a
participacdo de 18 profissionais em 4 encontros. As principais demandas estdo relacionadas a
impoténcia sentida pelos profissionais da Estratégia de Saide da Familia perante casos de Salde
Mental, reflexo de um paradigma biomédico que ainda direciona a assisténcia e que faz com que
os profissionais queiram resolver 0s casos com 0O encaminhamento para 0S Servigos
especializados e com a prescricdo de medicamentos psicotdpicos. Por ser um dispositivo recente
na saulde, percebemos que a pratica do Apoio Matricial encontra-se em processo de construcdo
junto as equipes da Estratégia da Satude da Familia. O uso do dispositivo nos leva a repensar a
I6gica do processo saude/doenca de construir um modo de fazer salde centrada no sujeito e ndo
mais na doenca. Pensar e fazer junto com os profissionais de salde da Estratégia de Salde da
Familia e ndo no lugar deles, estimulando, ofertando experiéncias, misturando o modo de fazer
nosso com os profissionais, analisando, refletindo com base nos resultados, com base na pratica,
o fazer reflexivo é muitas vezes um modo eficaz para quebrar as resisténcias e insegurancas que o
dialogo tedrico jamais resolveria. Fazer parte do coletivo, vincular-se, estimular-se a fazer rodas,
escutar é a proposta da equipe de satde mental.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios das equipes de salde da familia esta relacionado a esfera da
salde mental.
Os problemas de saide mental ocupam cinco posi¢Ges no ranking das 10 principais
causas de incapacidade no mundo, totalizando 12% da carga global de doencas.
Atualmente, mais de 400 milhGes de pessoas sdo acometidas por distGrbios mentais ou
comportamentais e, em virtude do envelhecimento populacional e do agravamento dos
problemas sociais ha probabilidade de o nimero de diagndsticos ser ainda maior. Esse

progressivo aumento na carga de doencas ira gerar um custo substancial em termos de
sofrimento, incapacidade e perda econémica (OMS, 2003, P.19).

A unidade basica como porta de entrada, tornou-se fundamental para o acompanhamento
dos usuarios que necessitam de atendimento em satde mental. As equipes da estratégia de saude
da familia tem potencialidade ndo de atuar somente nas unidades de satde, mas no espacgo social
que é a comunidade. Nesse sentido, o Ministério da Saude prop6s a estratégia do Apoio Matricial
para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede promovendo uma articulacdo entre os

equipamentos de saude mental e das unidades béasicas de saude.

No municipio de Erechim a constatacdo de que o uso abusivo de drogas tomou proporgdes
graves como problema de saude publica, encontra ressonancia nos diversos segmentos da nossa
sociedade. Ciente deste fato o Ministério da Saude vem deferindo, ao longo do tempo, estratégias
que visam o fortalecimento da rede da assisténcia aos usuarios de drogas com énfase na
reabilitacdo e reinsercdo social dos mesmos.

A Rede de Atencdo Psicossocial da cidade de Erechim é composta por: Ambulatério,
CAPS Il (Centro de Atencdo Psicossocial 11), CAPSAD (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
de Drogas) e ESF (Estratégia de Saude da Familia).

O ambulatoério funciona junto a Secretaria de Saude, onde sdo realizados atendimentos
psicolégicos como terapia comunitaria, grupos de vivéncias, atendimentos individuais de
psicologia e psiquiatria, esta ultima com cerca de 200 consultas por més. O sistema de
agendamento se da através dos encaminhamentos das unidades de saude, todos 0s usuarios
participam da roda de terapia e sdo atendidos por psicélogos que realizam a avaliacdo e

encaminhamentos necessarios.



O CAPS Il foi implantado em Erechim no ano de 2002, atende os transtornos
psiquiatricos graves, funcionando de segunda & sexta feira das 8 horas &s 18 horas com uma
equipe multiprofissional.

O CAPSAD foi implantado em Erechim no ano de 2008, atendendo os transtornos
decorrentes do uso de &lcool e drogas e funciona nos mesmos dias e horérios do CAPS Il
contando também com uma equipe multiprofissional.

A Estratégia de Saude da Familia, foi implantada em Erechim no ano 2000, na unidade de
salde Progresso, inicialmente com duas equipes composta por :Agentes Comunitarios de Saude,
Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico. Hoje sdo trés equipes de salde com uma
cobertura de 100% nesta unidade. Erechim conta com 14 equipes de ESF distribuidas em 8
unidades de saude conta também com 4 Unidades Bésicas de Saude sem ESF sendo 2 localizadas
no interior do municipio.

Sabe-se que as equipes de atencdo basica sentem-se sobrecarregadas, despreparadas, sem
conhecimento para acolher as demandas em satde mental que chegam ao servico, principalmente
0s usuarios de alcool e outras drogas.

Considerando que os CAPS nédo sdo o0s Unicos servigos de atencdo em saude mental no
municipio e que se faz necessério articula-los com os demais pontos da rede, tornou-se
imprescindivel a implantacdo do Apoio Matricial em Saide Mental no municipio de Erechim
IRS.

Nesse cenario, este estudo tem por objetivo relatar o processo de implementacdo do Apoio

Matricial em Saude Mental na rede bésica de salde na cidade de Erechim/RS.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O Apoio Matricial € um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas
especificas para equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acBes béasicas de salde. Nesse
arranjo a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de atencao basica.

Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacdo pelos casos que
podem se efetivar através das discussbes conjuntas, e também na forma de supervisdo e
capacitacdo (BRASIL, 2005).

Surgiu a partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica ndo pode avancar se a atengéo
basica ndo for integrada ao processo. Desse modo a atencdo basica tornou-se fundamental para
esse tipo de acompanhamento em que as equipes da satde da familia estdo implicadas no cuidado

do doente mental, em novos modos de cuidar, acolher o doente em seu espa¢o comunitario.

Tem a proposta de dar o suporte técnico as equipes de salde da familia e ao ser
entendido como uma metodologia de trabalho que visa assegurar retaguarda
especializada, tanto em nivel assistencial quanto técnico-pedagogico, pressupde
assim uma construcdo compartilhada entre a equipe de referéncia, composta de
profissionais da atencdo basica, que tem a responsabilidade pela condugdo de um
caso individual, familiar ou comunitério, e os apoiadores, que sdo especialistas
com a missdo de agregar conhecimentos a equipe de referencia, contribuindo
com intervencBes que aumentem sua capacidade de resolver problemas.
(CAMPOS; DOMITTI, 2007 Apud DIMENSTEN et al, 2009, p. 66)

O Ministério da saude, desde 1990, esta definindo diretrizes basicas de suas agdes, a
ampliacdo da rede com o apoio as iniciativas municipais e estaduais que propiciem a criacdo de
equipamentos extensivos e intermediarios entre o tratamento ambulatorial e a internacéo
hospitalar, com énfase nas acGes de reabilitacdo psicossocial conforme portaria GM/MS
Numero336/2002 art.4.5.

E nesta portaria, 0 servigo supervisiona e capacita as equipes de atencao basica, servicos e

programas de saude mental local no &mbito do seu territorio e /ou moédulo assistencial.
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3 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia da implantagdo de uma tecnologia de cuidado, o
Apoio Matricial na rede bésica de Erechim, Rio Grande do Sul. A atividade foi desenvolvida
entre 0s meses de agosto e dezembro de 2013 em quatro unidades de saude, com a participacdo
de 18 profissionais em 4 encontros.

A operacionalizacdo do Apoio Matricial foi desenvolvido em 4 passos:

1: Discusséo e criagdo do grupo condutor entre CAPSAD, CAPS Il e Ambulatério com a
Diretoria de Satude Mental.

2: Apresentacdo do projeto aos coordenadores da estratégia de saude da familia e as
respectivas equipes com a criagdo do cronograma para inicio das atividades.

3: Apoio nas unidades de satde

4: Avaliacdo parcial da proposta.

Por ndo se tratar de uma pesquisa, ndo foi preciso obter aprovacdo do comité de ética.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

O grupo condutor surgiu a partir da iniciativa dos profissionais do CAPSAD, CAPS II,
Ambulatério e Diretoria de Saude mental que se mobilizaram por acreditarem na potencialidade
do Apoio Matricial para a qualidade do atendimento em Saude mental no Municipio. Mesmo néo
sendo o desejo da totalidade dos profissionais, deixamos & vontade para que as pessoas

colocassem suas vontades e anseios, e democraticamente montamos nossa equipe de Apoio.

A apresentacdo do projeto a todas as equipes de satde da familia aconteceu no auditério
da Secretaria de Saude. A proposta foi apresentada para as equipes que ao término concordaram
em iniciar o Apoio Matricial. Abrimos uma agenda com as unidades que ja se mostraram
interessadas na proposta. A primeira equipe a agendar foi a unidade de saude Progresso que tem 3
equipes de ESF, a segunda foi a unidade Séo Cristovao, seguido da unidade Paiol e Sdo Vicente
de Paulo. As demais unidades ficaram para agendar ap6s o més de fevereiro pois a maioria das

equipes estava de férias.
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Nossa equipe tinha a expectativa de que o arranjo fosse bem aceito j& que a proposta foi
construida em cima das demandas trazidas por eles, buscamos conhecer os principais problemas
enfrentados em saude mental, os modos de acolhimento e referenciamento bem como a principal
procura nas unidades de saude.

A demanda mais citada foi a renovacao de receitas de psicotrdpicos, seguido de alcool e
drogas, transtornos mentais (depressdo). Ao revisar 0s prontuarios e comparar com 0S N0SS0S
percebeu-se que muitos pacientes que freqlientam os dois servigcos sdo prescritos em duplicidade
os profissionais ndo se conversam, cada um realizando prescricdes diferentes e o paciente
tomando as medicacBes dos dois servicos, correndo todos os riscos farmacolégicos, muitos
acumulando medicagfes em casa com assustadores estoques.

Nossa proposta como equipe de matriciamento foi de desenvolver a¢cdes em conjunto com
as equipes da estratégia de salde da familia como: consulta, trabalho em grupo, terapia
comunitéria, visitas domiciliares, reunido com as equipes como suporte técnico e psicologico a
partir das vivéncias.

Foi estabelecido o seguinte cronograma:

Més Local Atividade
Setembro | Unidade de Saude Progresso Apoio Matricial
Outubro CAPS Parada para avaliacdo

Novembro | Unidade de Saude S&o Cristovao | Apoio Matricial
e Unidade de Saude Paiol

Dezembro | Unidade Séo Vicente de Paulo Apoio Matricial

A primeira intervencdo foi na unidade de saude Progresso, chegamos e fomos conduzidos
a sala de reunifes, a equipe da unidade foi chamada, iniciamos com a discussdo de casos. Foi
solicitado as equipes da estratégia que separassem 0S casos que gostariam de discutir. Foi
tumultuado porque a cada momento um entrava e outro saia para atender ao telefone, ajudar o
colega médico ou paciente que chegava solicitando atendimento. Vale salientar que a unidade
néo fecha para que o Apoio Matricial aconteca. Fomos questionados pela equipe em relagdo aos
encaminhamentos dos pacientes para o CAPS, explicamos que l& a equipe realiza a roda de
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terapia e todos entram na roda e apds esta terminar sdo avaliados 0s casos, quem precisa de
atendimento individual psicolégico, psiquiatrico, ou quem quer continuar na roda. Também
funcionam grupos de criancas, de mulheres e vivéncias. A equipe de estratégia deixa claro que
ndo acredita na roda e que muitos pacientes reclamam de ir. Parece que esta ideia ja esta
enraizada na equipe por desconhecer a terapia comunitaria integrativa e que muitos pacientes se

beneficiam dela e dispensam atendimento individual e medicamentos.

E interessante notar o desconhecimento das equipes com propostas que ndo enfocam a
medicacdo, como 0s centros de convivéncia, parcerias com escolas, espaco de lazer e de esporte
no proprio territorio e a possibilidade de contar com recursos do territério como proposta de

intervencao para insercdo do sujeito.

Na primeira avaliacdo que fizemos foi possivel perceber o quanto a sensacdo de
impoténcia diante de alguns casos dispara uma ansiedade enorme na equipe, buscando a rapida
resolubilidade do caso na légica do encaminhamento.

Quanto & sensacdo de impoténcia, o apoiador precisa lidar com as expectativas da equipe
nos casos em que o possivel ndo é a cura, mas a melhora as vezes infima, da qualidade de vida e

o desenvolvimento da autonomia.

Precisamos trabalhar com os “polos da onipoténcia/impoténcia habitualmente trazidas
pelo médico, e em alguns momentos pelos outros membros das equipes”. (Figueiredo, 2005,
p.69).

As discussdes citadas apontam predominancia do paradigma biomédico na atencdo &
salde, em que se privilegiam os cuidados medicamentosos na resolucéo dos problemas de saude
da populacdo como a prescricdo indiscriminada de psicotrépicos. Essa situagdo tem sido
identificada na forma em que alguns profissionais tém operado. Observa-se um modo centrado no
trabalho individualizado de diferentes técnicos com pouca inser¢ao no territorio, o que dificulta a
producéo de trocas entre os diferentes atores e com a rede de saude. Relacdes fragmentadas entre

usuario, técnicos, familiares e pior entre os préprios técnicos.

O medicamento ocupa posi¢éo privilegiada no tratamento e estar bem € entendido como a

remissao de sintomas. O Apoio Matricial € uma proposta na atengdo basica e saide mental como
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via de mudanca daquilo que hoje parece ser pouco resolutivo e estagnado. Fazer uma estratégia

institucional acontecer como o Apoio Matricial € lidar com uma ordem de cronicidade.

Como diz Tétora (2005, p. 87), inspirada em Nietzsche,”’a esperanga € 0 medo séo
paixdes daqueles que necessitam de crencas que lhes dé um sentido para sua existéncia. A

esperanca de uma existéncia segura, de bem-estar € a promessa que atrai homens cansados.”

Nas demais unidades o acolhimento foi melhor, as discussdes permearam em cima das
medicacdes, nossa médica aproveitou para esclarecer davidas em relacdo a prescricdo, efeitos
colaterais e indicagBes. Discutiu-se ainda os casos de usuarios que estdo em condigdes de alta
dos CAPS de como as unidades podem estar acolhendo e o que oferecer a eles, por exemplo

iniciar um grupo, oficina e a sade mental dando o suporte necessario.

No entanto, os modelos de atendimento encontrados foram todos centrados na medicacéao
psiquiatrica como terapia de alivio do sofrimento e encaminhamentos aos servicos especializados
para resolver os problemas de salde da populacdo atendida. Este fendbmeno, de acordo com
Carvalho e Dimenstein (2004), esta relacionado ao papel da industria farmacéutica na atencdo a
salde e a forca do modelo biomédico, ainda hegemdnico nas préaticas de saude.

De acordo com esses autores:

O fendbmeno da medicalizacdo, apesar de ndo ser um problema atual (...) esta
muito presente nos dias de hoje e ocupa um lugar importante no jogo de
interesses do poder econémico. O consumo de medicamentos tem um
significativo impacto na sociedade, haja visto constituir, o principal meio de
combate a doenca na pratica terapéutica atual e também por ter relevante
significancia em termos econdmicos. Aliado a isso existe o fato de as consultas
médicas resultarem quase sempre numa prescri¢do decorrente de uma visdo
limitada da saude, para a qual o medicamento tornou-se a principal ferramenta
(p.122)

Com essa pratica 0 medicamento passa a idéia de que tudo esta resolvido e que ndo é
possivel enfrentar os problemas de saiude mental sem esta pratica terapéutica, e que 0
medicamento esta vinculado ao bem estar e a felicidade, sem dor e sofrimento. Outra queixa é
que a equipe nédo tem condicOes, tempo e conhecimento para dar um suporte ao doente mental e
sua familia, que é funcgéo do servico de satde mental atender essa demanda.

A visdo predominante fragmentada do trabalho em saude, baseada nos conhecimentos

especializados, propicia ainda o fortalecimento da légica do encaminhamento. Campos e Domitti
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(2007) apontam que o Apoio Matricial vem tentar reverter esta logica de encaminhamentos, pois
estas intervencdes pressupdem sempre a logica de hierarquizacdo, havendo uma diferenga de

poder/saber entre quem encaminha e quem recebe e ainda uma transferéncia de responsabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha do dispositivo foi baseada no cenario local e pela experiéncia de ter trabalhado
em programas de salde da familia e perceber o quanto a falta de informacdo, o medo, a
inseguranca nos deixa de bracos atados para conduzir situacBes e trabalhar com usuarios de
drogas. No meu percurso pude perceber o quanto a sensacdo de impoténcia diante de alguns
casos dispara uma ansiedade enorme na equipe, buscando muitas vezes a rapida resolutividade do
caso; Isto implica em dizer que na maioria das vezes a histéria de vida, o acolhimento, a escuta
deste usuario ndo chega a equipe e repassado ao servico de salude mental. Esse € um dos entraves
que o Apoio Matricial se propde a produzir um desvio: - Superar a légica da especializacao e da
fragmentacdo do trabalho dos servicos de saude mental - Permitir que toda a area de salde se
sinta apropriada a fazer sem que gere angustia e sofrimento para os profissionais de salde para
que estes ndo tenham a atitude de passar adiante o caso pelo sofrimento de incapacidade e /ou
paralisia.

O uso do dispositivo nos leva a repensar a logica do processo saude/doenca de construir
um modo de fazer saude centrada no sujeito e nd80 mais na doenca.
Pensar e fazer junto com os profissionais de salde da Estratégia de Satde da Familia e ndo no
lugar deles, estimulando, ofertando experiéncias, misturando o modo de fazer nosso com 0s
profissionais, analisando, refletindo com base nos resultados, com base na pratica, o fazer
reflexivo € muitas vezes um modo eficaz para quebrar as resisténcias e insegurancas que 0
dialogo tetrico jamais resolveria. Fazer parte do coletivo, vincular-se, estimular-se a fazer rodas,
escutar € a proposta da equipe de saude mental.

O espaco da reunido da equipe pode ser util também para a problematizacdo das
dificuldades, a fim de compor estratégias de intervencdo. Um exemplo disso foi o inicio da
terapia comunitaria na unidade de saude Progresso, que acontecerd semanalmente nas quintas

feiras & tarde &s 14 horas, coordenada por uma enfermeira e uma psicologa.

Por ser um dispositivo recente na saude, percebemos que a pratica do Apoio Matricial
encontra-se em processo de construcao junto as equipes da Estratégia da Saude da Familia. Outro
equivoco enfrentado pelos apoiadores € quanto ao papel que ocupam, o que precisa ficar bem

claro para as equipes.
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A logica do Apoio Matricial leva a questionamentos das especialidades pelos
profissionais, um modo de fazer diferente que ainda esta sendo construido por todos os

profissionais da salde e que se contrapdem a idéia vigente de nucleos de especialidades.

Deste modo, acreditamos ser necessario que a experiéncia do Apoio Matricial seja posta
em andlise entre os atores, no intuito de favorecer sua potencialidade de agenciar mudancas nas
praticas hegemonicas da salde, a fim de ndo incorrer no erro de se tornar um modo cristalizado

de trabalho.
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