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RESUMO:

A Reforma Psiquiatrica brasileira propde mudancas no cuidado das pessoas com sofrimento
psiquico a partir da desinstitucionalizacdo e a criacdo dos servi¢os substitutivos como
retaguarda assistencial. No que se refere a formacdo profissional, a politica de Educacdo
Permanente em Salde, surge como proposta politico-pedagdgica para colocar o cotidiano do
trabalho — ou da formagcdo — em constante analise, construindo espacos coletivos para a
reflexdo e avaliagcdo. O presente trabalho apresenta o Apoio Matricial em Saude Mental, um
instrumento de Educacdo Permanente, ocorrido junto as Unidades Basicas de Saude (UBS) no
municipio de Canoas no ano de 2011. Os resultados deste processo estdo apresentados atraves
de uma avaliagdo realizada junto as equipes de referéncia que responderam um
questionario elaborado pela coordenacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF,
gue atuou em parceria com 0s matriciadores. Respondido em dois momentos: julho e
dezembro/2011, o instrumento revela o entendimento dos trabalhadores da atencdo basica
sobre a resolutividade do matriciamento, bem como se a metodologia empregada pela equipe
de apoiadores foi adequada. Foi utilizada, ainda, como instrumento de avaliacdo, discussdes
realizadas entre 0s matriciadores através da analise dos registros dos encontros de
matriciamento. A analise desses instrumentos apontam para a importancia do apoio matricial
na saude mental e, embora tenham sido constatados problemas durante o processo, fica
evidente que o cuidado digno aos portadores de sofrimento psiquico, com a construcdo da
rede de servigos apropriada, passa pela efetivagdo de acGes de Educacdo Permanente.
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I. Introducéo:

No municipio de Canoas, os primeiros movimentos da salde mental ocorreram na
década de 80 com a criacdo do Programa de Atendimento Psico-pedagégico e em Salde
Mental (PAMPS) um servico que prestava atendimento a criancas e adolescentes. O
PAMPS deu origem a rede de saude mental que hoje compde o municipio e conta com 0s
seguintes servicos: dois CAPS II, dois CAPS ad, um CAPS i, um Ambulatério de Saude
Mental do Idoso, a Unidade de Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas de
violéncia -UACAV- e o Centro Especializado em Psicoterapia da Infancia e Adolescéncia -
CEPIA.

Acompanhando o processo da Reforma Psiquiatrica, a Diretoria de Politicas e Ac¢bes
em Saude Mental, ligada a Secretaria Municipal de Saltde do municipio, também firmou
convénios com Comunidades Terapéuticas, Servicos de Residenciais Terapéuticos,
hospital geral com leitos psiquiatricos entre outros. Além disso, 0s usuarios que superam
a crise, passam, de forma mais articulada, a ser encaminhados dos CAPS para a Atencao
Basica, na légica do cuidado continuo e integral, junto ao territério.

Contudo, o acolhimento destes usuarios pela AB, seja recebendo encaminhamento
dos CAPS ou mesmo como porta de entrada, apresenta um estrangulamento, visto que
nem sempre este nivel de atencdo tem condi¢des técnicas para atender as pessoas com
sofrimento psiquico. A formacg&o académica tradicional ainda tem colocado no mercado
de trabalho profissionais com pouco conhecimento sobre os usuarios da saiude mental e,
sobretudo, da Politica Nacional de Saude Mental, dificultando, desse modo, a inclusdo de
acOes de saude mental no territério que sé ocorrera se for acompanhada de um processo
de educacdo permanente para os profissionais envolvidos com a assisténcia.

Apresentar o apoio matricial (AM) em saude mental como uma acdo de Educacao
Permanente é o0 objeto e a proposta desta pesquisa. Desvelar o entendimento das
equipes de matriciadores e de referéncia sobre o AM e os efeitos causados pelo mesmo,
permitirdo que se compreenda o processo e se fagcam as mudancas necessarias, no
sentido de que sejam criados espacos para reflexdo dos trabalhadores de saude do
municipio. Além disso, a proposta desta pesquisa € justificada pela estreita relacao que o
matriciamento tem com as praticas de ensino aprendizagem, que é o objeto do curso de
Praticas Pedagodgicas em Saude Publica.

O trabalho sera apresentado da seguinte forma: No primeiro momento promove-se
uma revisdo tedrica sobre o matriciamento, com foco em sua conceituacdo como um
processo de compartilhamento de saberes, situado na logica da Educacdo Permanente.
Posteriormente, sera feito o percurso da pesquisa, a descricdo e a analise da avaliacao
sob o ponto de vista das equipes de referéncia, através da abordagem qualitativa que
consta no questionario e, ainda, a narrativa deste processo de educacdo permanente em
salde mental sob o olhar dos matriciadores. Finalmente, consideracdes finais sao
apontadas ndo pretendendo ser conclusivas, mas estando direcionadas para a
implantacdo de um processo de EP voltado para os profissionais de saude.



11.0Objetivos geral e especificos:
Objetivo geral:

- Analisar o processo de trabalho da equipe de matriciadores e a contribuicdo do apoio
matricial em saude mental sob a perspectiva das equipes de referéncia

Objetivos especificos:

- Descrever o histdrico da construcdo da rede de apoio matricial em Saude Mental nas
Unidades Basicas de Saude;

- Analisar a acdo do apoio matricial na resolutividade dos casos de saude mental

- Avaliar a adequacao da metodologia aplicada no matriciamento

111. Fundamentacao teorica:

Algumas correntes de pensadores defendem que a Reforma Psiquiatrica brasileira
surge da luta e da coragem daqueles que conheceram de perto os maus tratos e a
segregacdo que ocorriam nos hospitais psiquiatricos, ndo sendo desencadeada a partir de
pressupostos tedricos. Diante disso, a criacdo das redes substitutivas também ocorreu
sem referenciais tedricos sendo, basicamente, pautada na luta politica defendida pelos
movimentos sociais.

Por outro lado, Basaglia, um dos precursores da Reforma Psiquiatrica Italiana, que
norteou a Reforma no Brasil, diz que a existéncia da doenca mental ndo foi negada, e
tampouco, o movimento foi desprovido de consisténcia cientifica. O que Basaglia
defende é a superacdo da conduta tipica da psiquiatria, buscando subverter o vicio dos
intelectuais de falar em nome dos outros, colocando a doenca entre parénteses, dando
voz aos usuarios, familiares e nao especialistas. Dessa forma, a relagcdo terapéutica
ocorre em um espaco onde as respostas nao sado pré fabricadas e o que se busca é um
processo libertario.

Aliando ambos os entendimentos, acreditamos que a Reforma Psiquiatrica Brasileira
foi, por um lado, um movimento de ruptura com o modelo asilar de tratamento,
buscando novas formas de cuidado e, por isso, ideoldgico; e, ao mesmo tempo teve um
referencial tedrico, defendendo uma relacéo terapéutica pautada no dialogo e no respeito
ao outro.

A composicao destes movimentos é quem constitui a histéria de lutas e de criacao
das politicas de saude mental no Brasil, pautada por mobilizagbes, rupturas e
reconstrucdes iniciadas nos anos 70, defendendo uma mudanca nos modelos de atencéo
e gestdao nas praticas da salde, tendo os trabalhadores e usuarios dos servicos como
protagonistas nos processos de gestdo e producdo de tecnologia de cuidado.



O primeiro momento da Reforma psiquiatrica ocorre entre os anos de 1978 a 1991,
com a critica ao modelo hospitalocéntrico que exclui e ndo trata, juntamente com as
dendncias de abuso do poder médico. O apice deste periodo ocorre em 1987, com a
realizacdo do Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, onde foi
criada a palavra de ordem “Por uma sociedade sem manicémios”, abrindo caminho para
0 nascimento do movimento da luta anti-manicomial. Também neste ano aconteceu a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental como desdobramento da 82 Conferéncia de Saude,
cujas deliberagbes apontaram para a mudanca do modelo psiquiatrico e o fim da
construcdo de manicémios. Desde entdo, intervencdes vém sendo feitas no sentido de
construir uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Este movimento continuou seus avangos, agregando novos atores, sobretudo
familiares e usuarios — tornando-se assim, a partir dos anos 1990, um verdadeiro
movimento social. Sua forga, aliada a de outros parceiros, pressionou o Estado Brasileiro
para a implementacédo de politicas publicas de Saude Mental que representaram ganhos
importantes (CAMPOS, 1998).

No segundo periodo (1992 a 2000) ocorre a ampliagdo dos servi¢cos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos: os CAPS e NAPS. Em 1993 ocorre a Il Segunda Conferéncia
de Saude Mental, com a participacdo de um grande nimero de usuarios.

O terceiro momento compreende os anos 2001-2005 com a aprovagéo da Lei da
Reforma Psiquiatrica - Lei 10.216 — que garante a extingdo progressiva dos manicomios,
impulsionada pelo programa “De Volta Pra Casa”, que caracteriza-se pela construgédo da
rede de atencédo substitutiva.

Amarante, também ao falar sobre a Reforma Psiquiatrica, diz que a
desinstitucionalizacdo na saude mental deve ser entendido como desconstrucdo de
saberes, discursos e praticas psiquiatricas que sustentam a loucura, reduzindo-a ao signo
da doenca mental e que reforcam a instituicdo hospitalar como a principal referéncia da
atencdo a saude mental. Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo traz novos paradigmas
na construcdo de redes substitutivas do modelo hospitalocéntrico, propondo novas
praticas através da criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, da formacéo de recursos
humanos multiprofissional em saude mental, dos residenciais terapéuticos, do
matriciamento, entendido como uma estratégia de interlocucdo com a rede, entre outros.

Dessa forma, o trabalho em saude também exige a disisntitucionalizacdo dos
profissionais em saude e, segundo Rolnik, exige uma mudan¢ca em nosso modo de
subjetivacdo, uma abertura para o estranho em nds, que é mais do que o simples
respeito democratico pelo outro em seus direitos e deveres, pois € um desejo de se
deixar afetar pelo outro, € um amor pela alteridade, pelo devir e pela incerteza criadora.



E é nesse contexto que é instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude que tem exigido estratégias para a resolucdo dos problemas de formacao de
recursos humanos em saude. Um SUS democratico e equitativo passa, necessariamente,
pela formacdo de profissionais qualificados para trabalharem dentro da logica da
interdisciplinaridade, da integralidade e da clinica ampliada. Lancada pelo Ministério da
Saude através da Portaria 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude possibilita a identificacdo das necessidades de formacao
e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saldde e a construcdo de estratégias
e processos que qualifiguem a atencédo e a gestdao em saude.

A mesma portaria diz que “a Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho
onde o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho”.
Prop6e-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da salude tomem como
referéncia as necessidades da saude das pessoas e das popula¢cdes, da gestdo setorial e
do controle social em sadde, tenham como objetivos a transformacdo das préticas
profissionais e da prdépria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da
problematizacdo do processo de trabalho.

Ceccim e Ferla trazem uma grande contribuicdo a este debate ao dizerem que a
Educacdo Permanente em Saude precisa ser entendida, tanto como uma “pratica de
ensino-aprendizagem”, quanto uma “politica de educacdo em saulde”. Ela se parece
também, “com muitas vertentes brasileiras da educac¢édo popular em saude e compartilha
muitos dos seus conceitos, mas enquanto a educacdo popular tem em vista a cidadania,
a educacao permanente tem em vista o trabalho”.

Os autores dizem, ainda, que na educacdo permanente em salde, nao existe
“aquele que ensina e aquele que aprende”; o que existe, dentro de um processo de
educacédo transformadora é a troca, provocando o estranhamento de saberes, que virdo a
constituir os novos saberes.

Norteada pelo conceito da Educacdo popular, sistematizada por Paulo Freire, a
Educacdo em Saude surgiu do engajamento dos trabalhadores que, na década de 70, na
Reforma Sanitaria, comecaram a esbocar novas acbdes de salde integradas aos
movimentos comunitarios. Também Eymard Vasconcelos apresenta a sua contribuicdo a
este processo ao trazer o conceito de Educacdo Popular e Saude com proposta de um
movimento social, onde profissionais, técnicos e professores pesquisadores da area da
saude, com a participagdo de militantes dos movimentos sociais, passaram a se debrucar
sobre o tema, rompendo com as praticas tradicionais de educacdo em saude, defendendo
0 conceito de que o processo de conhecimento é coletivo, ocorrendo a partir da troca de
experiéncias.

Assim, a Educacdo Permanente passa e ser uma importante ferramenta que pode
trans formar a sociedade, construindo uma nova relacdo entre os atores sociais, a partir
dos principios da humanizacdo, de participacdo e da democratizacdo. E dentre as
diversas modalidades de a¢gfes em Educacdo Permanente em Saude, ha o apoio matricial
constituindo-se como uma metodologia de trabalho que propde o acompanhamento
especializado as equipes de referéncia, numa ldgica da realizacdo da qualificacdo do
trabalho ao mesmo tempo que oportuniza um processo de dialogo entre os apoiadores
matriciais e as equipes de referéncia.



Proposto por Gastao Campos, 0 apoio matricial em salde tem por objetivo assegurar
retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atencédo a problemas
de saude, propondo-se a romper com a metodologia de trabalho prevista em sistemas
hierarquizados como, por exemplo, os protocolos, as referéncias e contra referéncias e os
centros de regulagéo, pretendendo, ao mesmo tempo, dar suporte técnico-pedagogico as
equipes de referéncia, ocorrendo a partir da construcdo compartilhada entre os
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio
matricial.

Figueiredo (2005), diz que

“0 apoio matricial da salide mental, seria este suporte técnico especializado
em que, conhecimentos e acfes historicamente reconhecidos como inerentes
a area ‘psi’, sao ofertados aos demais profissionais da saide mental e a
equipe interdisciplinar de salide na composicdo de um espaco de troca de
saberes, invencdes experimentacdes que auxiliam a equipe a ampliar sua
clinica e a sua escuta, a acolher o choro, a dor psiquica, enfim,

a lidar com a subjetividade dos usuarios”. ( Figueiredo, M.D.,2005:29)

Assim, um dos principais objetivos do apoio matricial é contribuir com a ampliacdo
da clinica, rompendo com a psiquiatrizacdo do sofrimento, levando em conta todos os
aspectos da vida dos usuérios, e promover a construcédo coletiva do projeto terapéutico,
realizado pelas equipes de referéncia e de apoio matricial, refutando a idéia de que o
cuidado da saude é monopdlio de especialistas.

Merhy, (1997) sobre isso, fala do plano de intercessdo, onde designa espaco
intercessor como sendo aquele em que apoiador e equipe de referéncia se colocam em
sua inteireza: necessidades, projetos, ansiedades, desejos, medos, potencialidades, num
determinado contexto, na poténcia do trabalho vivo em ato; aquele que vai se dando,
que vai se fazendo no préprio ato, por cada um.

Dessa forma, € na atencéo basica que a saude mental vai desenhando o cuidado a
partir da inclusdo do sujeito no seu territério, entendendo que esta é uma clinica
complexa, mas possivel. E, tecendo essa consideracdo, iniciamos a reflexdo sobre a
construcdo desta pesquisa.

IV. Descrevendo a trajetoria da pesquisa

Em Canoas, 0 apoio matricial ocorreu durante o ano de 2011 nas 25 (vinte e cinco)
Unidades Basicas de Saude do municipio, cujos encontros ocorriam, em média, a cada 45
(quarenta e cinco) dias. Durante este periodo, foram realizadas 139 (cento e trinta e
nove) reunides de matriciamento que contaram com uma equipe de 04 (quatro) técnicos
da equipe fixa de apoio matricial: dois médicos, um psicélogo e uma assistente social, e
com a participagédo eventual de psicdlogas do CAPS i.Os profissionais matriciadores sao
técnicos da Saude Mental que, por afinidade com o tema e acimulo profissionais, se
engajaram nesta proposta. Quanto as equipes de referéncia, participaram 170 (cento e
setenta) profissionais, entre médicos, médicos residentes, enfermeiras e técnicos de
enfermagem.



O apoio matricial foi pensado e organizado pela Diretoria de Politicas e A¢gfes em
Saude, através do NASF, e Diretoria de Politicas e Acdes em Saude Mental, através da
Unidade de Planejamento e Educacdo Permanente. O instrumento da pesquisa
(questionario estruturado) foi elaborado pela coordenagcdo do NASF, com o objetivo de
contribuir para a avaliacdo do processo, levando em conta a percepcdo das equipes de
referéncia.

Percurso metodoldégico:

Minayo diz que “a relacdo dialética entre teoria e realidade empirica se expressa no
fato de que a realidade informa a teoria que por sua vez a antecede, permite percebé-la,
formula-la, dar conta dela, fazendo-a distinta, num processo sem fim de distanciamento
e aproximacdo”. (MINAYO, 2000) A autora nos diz ainda que, primeiramente, um
problema tem que ser da vida pratica para, somente depois, ser intelectualmente um
problema. Isto significa que tanto a escolha de um tema como o conhecimento né&o
emerge espontaneamente.

Foi com esta compreensdo que desenvolvemos o presente estudo, fazendo
reflexdes sobre o apoio matricial em Saude Mental na Aten¢do Bésica, a partir da
avaliacdo feita pelos segmentos dos trabalhadores do apoio matricial e das equipes de
referéncia, ndo s6 buscando respostas, mas também descobrindo novas questdes
produzidas durante o processo.

A metodologia que utilizamos foi o estudo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado nas Unidades Basicas de Saude de Canoas, no ano de 2011. A
amostra constituiu-se de questionarios respondidos pelos trabalhadores que participaram
do matriciamento em saude mental, ocorrido naquele ano.

A opcéo pela pesquisa qualitativa baseou-se no entendimento de que esse tipo de
abordagem permite um maior aprofundamento das questdes que se propde a estudar, ndo
procurando enumerar e/ou medir 0s eventos estudados, mas buscando compreender os
fendmenos sob a perspectiva dos participantes da situacdo em estudo. Segundo MINAYO
(2002, p.21) a pesquisa qualitativa “trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fenbmenos que n&do podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis”.

Silva & Menezes (2000, p. 20), dizem que “a pesquisa qualitativa considera que
h& uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nameros. A interpretacdo dos fenbmenos e atribuicdo de significados sdo basicos no
processo qualitativo. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. O
processo e seu significado sdo os focos principais de abordagem”.



Por fim, gostariamos de citar Bryman (1989), quando faz um comparativo entre a
pesquisa qualitativa e quantitativa, ao dizer que, na primeira, a reflexdo tedrica do
pesquisador ocorre durante ou quase no final do processo de coleta e que a preocupacao
do pesquisador é o significado que as pessoas ddo as coisas, enquanto na pesquisa
quantitativa o pesquisador ja tem conceitos pré-estruturados sobre a realidade que vai
ser seu fruto de pesquisa.

A avaliagdo do matriciamento, embora tenha ocorrido durante todo o processo,
provocou reflexfes e produziu avaliagbes mais aprofundadas somente apds a pesquisa,
quando pudemos “enxergar” melhor o que o apoio matricial significou para as equipes de
referéncia e o que deveria ser aprimorado. Afinal, o objetivo da pesquisa ndo era
responder aos nossos questionamentos, mas, sobretudo, descobrir outras questdes
produzidas pelas equipes de referéncia. Sobre isso, GIL (1991), diz que a pesquisa
exploratoria, tem a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias
para formular abordagens posteriores, proporcionando uma vVvisdo geral de um
determinado fato.

Coleta de dados

A coleta de dados foi feita através de um questionario estruturado (em anexo)
que foi aplicado em dois momentos: julho/11 e dezembro/11. O mesmo apresenta duas
questdes abertas e duas questdes fechadas, que respeitam o ponto de vista dos
respondentes, uma vez que nao induz as respostas, sendo esta uma das regras bésicas
para a sua aplicacdo. O referido questionario foi elaborado pela coordenagédo do NASF,
que o encaminhava para as equipes das UBSs, cuja devolugdo era esponténea, ou seja,
nao havia obrigatoriedade em responder, nem um critério determinado quanto a forma
de responder (se individual ou em grupo).

Nesta andélise tomamos o cuidado de “olhar” o questionario como sendo um
processo de reflexdo sobre o matriciamento, analisando o mesmo sob a 6tica das equipes
de referéncia, buscando identificar a eficiéncia do apoio matricial, a fim de repensar e
propor novas formas de intervencdo a partir dos indicadores trazidos nas falas/escritas.

A primeira questdo abordava a avaliagdo do matriciamento quanto a
resolutividade na discussdo dos casos. Ou seja, se 0 apoio matricial contribuia
plenamente, em parte ou nao contribuia para resolver os casos. A segunda questao
perguntava se a metodologia aplicada era adequada ou ndo as necessidades da UBS.
Ambas as questdes solicitava que explicassem a resposta.

E importante destacar que, além do questionario, constituiu a analise da pesquisa
a observacado atenta que fizemos enquanto matriciadora, ou seja, enquanto vivente do
processo, e, também, os compartilhamentos ocorridos entre os matriciadores.
Entendemos que avaliar um processo de trabalho implica o emprego de varios
procedimentos, onde o pesquisador utiliza diversas fontes de informacdes.



Sobre a observacdo, Lakatos diz que ela contribui com o pesquisador para
“identificar e obter provas a respeito de objetivos sobre os quais os individuos ndo tem
consciéncia, mas que orientam o seu comportamento” (LAKATOS, 1996:79). Ainda sobre
isso, realizamos esta observacdo de forma participante, fazendo parte dos
acontecimentos e, por isso, também fazendo o exercicio de “nos observar”, onde Cruz e
Uira dizem que a observacao participante “consiste numa observacao ativa, baseada na
participacao real do observador na vida da comunidade ou situacdo determinada, em que
0 observador se torna um membro ativo do grupo, envolvido em suas praticas diarias”
(CRUZ; UIRA, 2004, p. 23). Para isso, também utilizei diarios de campo escritos durante
as reunides de matriciamento.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude de Canoas, nos meses de julho
e dezembro de 2011. O municipio, na ocasiao, contava com 14 (catorze) Unidades com
Estratégia de Saude da Familia e 08 (oito) Unidades Basicas de Saude. Proposta pela
gestdo municipal, a cidade foi dividida em quatro quadrantes: Nordeste, Noroeste,
Sudeste e Sudoeste. A ESF esta nas regibes Noroeste e Sudoeste onde as equipes
prestam atendimento multidisciplinar, incluindo médicos de familia, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, dentistas, técnicos de saude bucal, agentes de saude e auxiliares
administrativos. Também seis das Unidades com ESF contam com o NASF. Nas regides
Nordeste e Sudeste o modelo é Unidade Basica de Saude.

Universo e amostra

Universo de pesquisa ou populacédo, segundo Stevenson (1981), consiste no todo
pesquisado, do qual se extrai uma parcela que sera examinada e que recebe o nome de
amostra.

O universo da nossa pesquisa contempla os trabalhadores de salude das Unidades
Basicas de Saude, (enfermeiros e médicos) que responderam o questionario sobre o
Apoio matricial em saude mental. Conforme dito anteriormente, a entrega do
instrumento da pesquisa ndo era obrigatério, o que nos leva pensar que os respondentes
demonstraram interesse em participar deste processo, importando-se com o mesmo e,
portanto, assumindo o papel de protagonistas.



Tratamento de dados

A andlise dos dados qualitativos obtidos pelos questionarios foi feita através de
leitura critica, onde identificamos os pontos que necessitam de maior atencdo por parte
dos matriciadores, expressados pela percepcdo que as equipes de referéncia tinham do
processo e que ndo haviam manifestado até entdo. E importante destacar que muitos
“sentimentos” revelados nas respostas, ndo haviam surgido durante o matriciamento.Por
meio da analise foi possivel reavaliar e constatar a grande contribuicdo que as equipes de
referéncia poderiam ter dado caso este processo tivesse ocorrido anteriormente.
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Junto a analise dos dados obtidos pelas respostas dos questionarios, também
utilizamos, de forma concomitante, a observacdo e o diario de campo como
instrumentos, onde buscamos o enriquecimento dos detalhes e, consequentemente, uma
melhor formulacédo de propostas para aprimorar a acao.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

1.Relato/narrativa da SM em Canoas — O ponto de vista da equipe de apoio
matricial “Como viamos as equipes de referéncia”

Ao iniciar o apoio matricial, a equipe de matriciadores levou em consideracdo o
instituido pela administracdo publica que “dividiu” o municipio em quatro quadrantes, e
organizou dois grupos: um que faria o apoio nas regifes Nordeste e Sudeste, com modelo
de Unidade Basica de Saude, e outro grupo, nas regifes Noroeste e Sudoeste, com
Estratégia de Saude da Familia.

As primeiras intervencoes foram de esclarecimento, por parte dos matriciadores,
quanto ao conceito de apoio matricial, informacfes sobre Politica Nacional de Saude
Mental, frequéncia dos encontros, etc, num modelo mais “informativo” e menos dialégico.
Nesse contexto, evidenciou-se que a proposta de um “agir educativo” transformador, néo
foi organizada de forma coletiva, nem tampouco, institucional.

Eis, entdo, uma primeira auséncia importante por parte dos matriciadores: uma
proposta pedagdgica pautada na resolugdo problemas de salde, e ndo na “transmissdo de
conhecimento”, onde era priorizada a discussdo de temas de especialistas. Era necessario
romper fronteiras para além da “mera discussdo de casos” ou para 0 “ajuste de
medicacdo”, e gerar nos trabalhadores transformac¢des em suas praticas, propondo um
didlogo onde fosse construida, coletivamente, a forma de realizar o matriciamento,
discutindo a respeito da politica de saide mental, da atencéo basica, o papel da cada um,
enfim, problematizando e instituindo um processo de trabalho participativo. Esta seria a
primeira tarefa para a implantacdo do apoio matricial, que ndo demos conta, naquele
momento.

Paulo freire, sobre isso diz:

“Se, na verdade, o sonho que nos anima é democratico e
solidario, ndo é falando aos outros, de cima para baixo,
sobretudo, como se féssemos os portadores da verdade a
ser transmitida ao demais, que aprendemos a escutar,
mas é escutando que aprendemos a fala com eles”.

(Pedagogia da Autonomia pag 113).



Ainda diz o mestre Paulo Freire (in: Pedagogia do Oprimido, 2005, p.117) que nao
é possivel investigar o pensar do outro, se nao penso; que Nnao posso pensar pelos outros
nem para 0s outros, nem sem ou outros. Isto €, em uma pratica pedagodgica, a
investigacdo e a educagdo fazem parte do mesmo processo.

A equipe de apoio matricial ndo planejou o processo de trabalho e partiu para o
campo, executando uma tarefa sem realizar uma discussdo coletiva sobre a forma como
deveria ocorrer o trabalho. Essa pratica, de certa forma, trouxe prejuizos e gerou algumas
dificuldades. Em alguns momentos, é possivel dizer, encontramos resisténcias das equipes
de referéncia para realizar as reunides com a alegacdo ou de que “tinham agenda”, ou de
que “ndo havia casos para discutir’. Em outras situacbes, argumentavam que o0
matriciamento nao era resolutivo.

Por outro lado, estas mesmas equipes de referéncia néo fizeram questionamentos
sobre a metodologia aplicada. Estes, quando ocorriam, eram relacionados a “negativa” dos
CAPS atender os usuarios, e a “impossibilidade” de médicos clinicos cuidarem de usuarios
da saude mental na UBS, imprimindo uma pratica de “queixas e transferéncia de
responsabilidades”. A funcdo do AM que é de ser o regulador de fluxos que promove uma
articulagdo entre os equipamentos de salude mental e as Unidades Basicas de Saude
(Campos & Domitti, 2007), ficou prejudicada pela precariedade da articulacdo entre as
equipes da saude mental e AB.

Também é importante avaliarmos de forma mais amiude a composicdo das equipes
de saude, para uma melhor compreensdao sobre o (des)comprometimento dos
trabalhadores nos fazeres. Podemos caracterizar dois tipos de profissionais do SUS: os que
ja estavam/estdo engajados com os pressupostos da Atencdo Basica, da Estratégia de
Saude da Familia e da Reforma Psiquiatrica, tendo no cotidiano o debate sobre a
imprescindibilidade da articulacdo: ensino, trabalho e cidadania, e trazendo alternativas
para romper com as praticas tecnicistas; e 0 outro grupo que agregou profissionais
formados pelos curriculos tradicionais, que defendem o distanciamento da populacao, nao
tem o exercicio de trabalhar coletivamente, e estdao nos servicos do SUS em busca de
estabilidade propiciada por um mercado em expansao.

Em Canoas, durante o matriciamento em saude mental, foi possivel identificar estes
grupos, permitindo-nos afirmar que as equipes com Estratégia de Saude da Familia tinham
trabalhadores mais engajados que nas equipes com modelo de Unidade Basica de Saude.

Para exemplificar, temos as devolucfes dos questionarios: na primeira avaliacdo
foram entregues 13 (treze) questionarios das ESFs, e 05 (cinco) questionarios das UBSs.
Na segunda avaliagcdo, 16 (dezesseis) ESFs e 09 (nove) UBSs procederam a entrega.

Aqui levamos em conta o envolvimento dos profissionais, sua disponibilidade para
colocar-se como protagonistas (ou ndo) da acdo e seu comprometimento na constituicdo de
um espaco de educacdo permanente que pode alterar os processos de trabalho, elevando a
qualidade de saude da populacao. Esta maior disponibilidade em responder ao
questionario, apresentada pelas equipes de ESF, revela que este modelo tem se
constituido em um espago propulsor de discussdo, de criagdo e construcdo de praticas
transformadoras, que visa a reorganizacdo da atencao basica no pais.



O Ministério da Saude diz que:

A Saude da Familia € uma das principais estratégias, propostas pelo
Ministério da Saude do Brasil, para reorientar o modelo assistencial do
Sistema Unico de Saude, a partir da atencdo basica (BRASIL, 1997). Ela
procura reorganizar 0s servigcos e reorientar as praticas profissionais na légica
da promocdo da saude, prevencdo de doengas e reabilitagdo, enfim, da
promoc¢do da qualidade de vida da populagdo, constituindo-se em uma
proposta com dimensdes técnica, politica e administrativa inovadoras. Ela
pressupde o principio da Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a
integralidade do cuidado sobre a populacdo que reside na area de
abrangéncia de suas unidades de saude (BRASIL, 1998).

Por outro lado, a pesquisa mostra que, nas UBSs, a percepcdo das equipes, ou 0
que é imposto pela pratica, € de que cada area de atuacdo tem suas tarefas especificas,
prevalecendo a fragmentacdo das acdes e, conseqientemente, do cuidado ao usuario,
inexistindo, desta forma, a integralidade na assisténcia a saude. Neste modelo, as acfes
em equipe praticamente inexistem, cada técnico atende “sozinho”, e, muitas vezes, séo
instituidas relagdes hierarquicas, ficando os demais trabalhadores a servico do médico.

Sobre isso, citamos o “sentimento” de alguns médicos (especialmente das UBSs) de
que o apoio matricial era um “trabalho a mais”, visto que esta modalidade de cuidado
implica a participacdo de todos, rompendo com a hierarquizacdo e com a transferéncia de
responsabilidades. Antes do AM, os casos da saude mental eram encaminhados para os
CAPS através de contato telefénico feito pela enfermeira da Unidade que restringia-se a ler
o documento de referéncia e contra-referéncia preenchido pelo médico, desconhecendo,
muitas vezes, detalhes importantes sobre a histéria do usuario.

Destacamos, também, nossa percepgdo quanto a forma como o matriciamento em
saude mental refletiu de forma distinta nas equipes com ESF e nas equipes de UBS,
revelando uma maior participacdo das equipes de referéncia das ESF, que apresentaram
uma compreensdo diferenciada sobre a relevancia do processo. Os profissionais destas
equipes, provavelmente pelo modelo de trabalho, que tem se constituido em um espacgo
propulsor de discussdes e fazeres coletivos no territorio, tiveram maior disponibilidade. Por
outro lado, nas equipes de referéncia das UBS ainda prevalece o modelo médico centrado
e o entendimento de que o especialista € quem deve atender as demandas de saulde
mental.A expectativa ndo concretizada de que o0s apoiadores atenderiam a demanda
através de consultas aos usuarios, frustrou alguns profissionais das UBS que passaram a
questionar a necessidade do processo.

Por fim, temos claro que o AM, por ser uma estratégia recente, encontra-se em
processo de construcdo, sujeito a dificuldades e erros. No que se refere a Canoas, a
experiéncia que ocorreu no ano de 2011 desencadeou uma reflexdo por parte dos
matriciadores, possibilitando que novas praticas sejam criadas e inventadas, e colocou em
analise nossos fazeres, impedindo a repeticdo das falhas e a imobilidade que, por vezes,
permeia nosso cotidiano. Concluimos a pesquisa com a convic¢do de que o apoio matricial
é um grande avanco no que se refere a qualificacdo do cuidado ao usuéario da saude
mental, desconstruindo os conceitos da exclusdo e isolamento, favorecendo a
corresponsabilizacdo entre a equipe, familia, comunidade, a partir da efetivacdo do
cuidado no territorio.



2. Analise das avaliagbes do matriciamento — O ponto de vista das equipes de
referéncia- Como éramos vistos

O apoio matricial teve a participacdo de noventa (90) trabalhadores, entre médicos,
enfermeiros, residentes de Medicina e técnicos de enfermagem; os encontros, em cada UBS, tinha
um intervalo de quarenta e cinco (45) dias, totalizando cento e trinta e nove (139) encontros durante

O ano.

Na primeira avaliacdo, ocorrida julho/11, foram entregues 13 questionarios da ESF
e 05 da UBS. As respostas sobre a resolutividade do matriciamento na discussdo dos
casos, mostraram que 92% das ESF avaliavam que contribuia para a resolutividade,
contra 8% que entendiam que nao havia contribuicdo. Quanto as UBS, 100% avaliavam
que contribuia para a resolutividade. Em dezembro/11, 16 ESF e 9 UBS responderam ao
mesmo questionario, onde 87% das ESF e 55% das UBS avaliaram que o apoio matricial
era resolutivo e, 13% das ESF e 45% das UBS responderam que ndo era resolutivo,
indicando que o matriciamento ndo estava suprindo as necessidades colocadas pelas
equipes.
Algumas justificativas para as respostas sobre a resolutividade foram:
“O matriciamento é altamente produtivo, pois dissolve as davidas
referentes aos pacientes psiquiatricos”.

“No matriciamento sao discutidos varios casos onde sao ajustadas
as medicacfes e solucionados alguns problemas do grupo de
saude mental, bem como agendado nos CAPS 0s casos mais graves”.

Outras respostas, indicavam que a resolutivadade era parcial, como, por exemplo:

“Temos dificuldades com casos agudos dos pacientes, e o
intervalo entre um matriciamento e outro é grande”.

“ O matriciamento aproxima a Unidade Basica a Saude
Mental facilitando a comunicacdo e auxiliando a resolucéo
de algumas patologias.Porém ainda néo é o sistema ideal,
visto que os pacientes com patologias em um nivel
intermediario, sdo mantidos na Unidade sem o devido
tratamento necessario”.

E, quanto aos profissionais que entendiam que o AM nao era resolutivo, as
justificativas eram:
“Acredito que nao contribui porque o CAPS ficou ainda mais
distante dos usuéarios. Ha situacfes em que 0s pacientes vem
de outro servico e as informacdes sao poucas, necessitando
que seja chamado a Unidade para triagem com as enfermeira,
e, as vezes, eles querem falar sé com o médico”.



Quanto as respostas se a metodologia do apoio matricial estava adequada,
obtivemos as seguintes respostas: em julho/11l, 92% das ESF entendiam que a
metodologia estava adequada, contra 8% que entendiam que nao estava; quanto as UBS,
40% dos respondentes disseram que estava adequada e 60% nado responderam. Em
dezembro/11 responderam: para 80% da ESF a metodologia estava adequada e para 20%
nao estava. No que diz respeito as UBS, para 60% a metodologia estava adequada e, para
40%, a metodologia nédo estava adequada.

As equipes também justificaram suas respostas, ao dizer que a metodologia estava
adequada:

“ Boa resolucado dos casos e a discussdo dos mesmos solucionados”.

“E adequado visto que os pacientes, apds as discussdes dos casos,
sdo agendados para o médico da equipe dar continuidade ao tratamento”.

E, ndo estava adequada, visto que:
“As avaliacdes eram frageis e subjetivas”.

A andlise destes resultados indica que a forma como foi realizado o apoio
matricial apresentou uma reducdo quanto as expectativas das equipes de referéncia,
especialmente das ESF, reveladas na segunda avaliacdo, onde prevaleceu a resposta de
que o processo ndo contribuia para a resolutividade dos casos.

Fica, por fim, a conviccdo da necessidade de rever o processo, tendo clareza de
sua importancia e possibilidades para a promocdo de um cuidado adequado e integral
para os usuarios da saude mental.

V1. CONSIDERAGOES FINAIS:

Os dados apresentados na pesquisa indicam que o matriciamento em salde mental
refletiu de forma distinta nas equipes com ESF e nas equipes de UBS, revelando uma
maior participacdo das equipes de referéncia das ESF, que apresentaram uma
compreensao diferenciada sobre a relevancia do processo. Os profissionais destas equipes,
provavelmente pelo modelo de trabalho, que tem se constituido em um espaco propulsor
de discussbes e fazeres coletivos no territério, tiveram maior disponibilidade. Por outro
lado, nas equipes de referéncia das UBS ainda prevalece o modelo médico centrado e o
entendimento de que o especialista € quem deve atender as demandas de sadde mental. A
expectativa nao concretizada de que os apoiadores atenderiam a demanda através de
consultas aos usuérios, frustrou alguns profissionais das UBS que passaram a questionar a
necessidade do processo.



As dificuldades identificadas apresentam forte relacdo com o modelo de trabalho
pautado nas relacbes de gestdo verticalizadas, onde as equipes “aguardam” as respostas,
e nao tém o héabito de produzir acbes, exceto aquelas que lhe sdo demandadas pela
gestdo. Por tratar-se de uma metodologia que exige uma “desacomodacédo”, rompendo
com o instituido, o Apoio Matricial enfrentou resisténcias por parte de alguns trabalhadores
das equipes de referéncia. Acrescido a isso, era prevalente, especialmente nas equipes
sem ESF, o sentimento de que os matriciadores estavam “trazendo mais trabalho para a
UBS”, por recusarem-se a atender os usuarios, seja no CAPS ou na prépria UBS, partindo
da légica de que o psiquiatra deveria avaliar o usuério, antes do médico da equipe.

E importante também considerar a atuacdo dos matriciadores que, sem um
planejamento prévio, contribuiu para esta percep¢do, uma vez que nhao construiu
coletivamente o processo. Também para os matriciadores a experiéncia era pioneira sendo
passivel, portanto, de falhas e erros.

Diante disso, salientamos que, embora necessite modificagcbes, o matriciamento em
saude mental no municipio de Canoas, foi de grande importancia e apresentou avangos
significativos, como processo de Educagdo Permanente. E, como tal, ndo se apresenta
como um fim em si mesmo, mas como um desafio a ser enfrentado cotidianamente e de
forma coletiva, na busca de estarmos, sempre, defendendo e colocando em pratica os
preceitos da Reforma psiquiatrica.
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	Percurso metodológico:
	Minayo diz que “a relação dialética entre teoria e realidade empírica se expressa no fato de que a realidade informa a teoria que por sua vez a antecede, permite percebê-la, formulá-la, dar conta dela, fazendo-a distinta, num processo sem fim...

