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RESUMO

A atencdo integral a satide é o foco e 0 objetivo da Atencdo Primaria a Saude (APS), exigindo que as préaticas de
cuidados em saude sejam multiprofissionais e interdisciplinares. O matriciamento como processo de trabalho e
a elevada incidéncia de transtorno mental comum (TMC) na populagdo brasileira apontam para a necessidade
de cuidados em satde mental mais efetivos na APS. Assim, o objetivo posto foi o de relatar a experiéncia de
uma intervencdo psicossocial em salide mental, realizada em unidade de saude da familia do municipio de
Petrépolis, RJ. Metodologicamente, foi um estudo descritivo, qualitativo e fundamentado na pesquisa-acdo. Os
resultados apontaram para a necessidade da implantacdo do cuidado de pacientes com TMC na APS; para a
identificacdo de quanto uma equipe de salde na atengdo primaria esta despreparada para cuidados de
prevencdo e promocdo em salde mental; para a sinalizacdo de como os protocolos mundiais de atencdo em
salde mental estabelecidos pela OMS sdo desconhecidos da atencdo primaria. Espera-se que essas evidéncias
possam contribuir para suscitar o interesse politico e institucional no investimento na capacitacdo e
qualificacdo dos profissionais da APS por meio de educagdo permanente em salde mental.

Palavras-chave: salde mental; matriciamento; intervencéo psicossocial na Atencdo Priméria a Sadde.

ABSTRACT

The integral health care is the focus and the objective of the primary health care (PHC), requiring that the
practices in health care be multi professionals and interdisciplinary. The matrix support with work process and
the high incidence of common mental disorders (CMD) in Brazilian population points to the need of mental
health care more effectives in the PHC. Therefore, the objective was to relate the experience of a psychosocial
intervention in mental health, performed in one family health unit in the city of Petrdpolis, RJ.
Methodologically, was a descriptive study, qualitative and grounded in the action-research. The results point to
the need of implantation care for patients with common mental disorders in the PHC; for the identification of
how much a health team in the primary care was unprepared for care in prevention and promotion mental
health; signaling how global protocols in mental health attention established by the WHO was unknown in the
primary health care. It is expected that this evidence can contribute to raising the political and institutional
interest in investment in training and qualification of professionals in the PHC through permanent education in
mental health

Key words: mental health; matrix support; psychosocial intervention in the primary health care.

RESUMEN

La atencion integral a la salud es el foco y el objetivo de la Atencidn Primaria a la Salud (APS), exigiendo que las
préacticas de atencién sanitaria sean multiprofesionales e interdisciplinares. El apoyo matricial como proceso de
trabajo y la elevada incidencia de trastorno mental comin (TMC) en la poblacion brasilefia apuntan a la
necesidad de cuidados en salud mental méas efectivos en la APS. Asi, el objetivo puesto fue el de relatar la
experiencia de una intervencion psicosocial en salud mental, realizada en una unidad de salud de la familia del
municipio de Petropolis, RJ. Metodol6gicamente, fue un estudio descriptivo, cualitativo y fundamentado en la
investigacion-accidn. Los resultados apuntaron a la necesidad de la implantacion del cuidado de pacientes con
TMC en la APS; para la identificacion de cuanto un equipo de salud en la atencidn primaria esta despreparado
para cuidados de prevencion y promocion en salud mental; para la sefializacién de como los protocolos
mundiales de atencion en salud mental establecidos por la OMS son desconocidos de la atencion primaria. Se
espera que estas evidencias puedan contribuir a suscitar el interés politico e institucional en la inversion en la
capacitacion y calificacion de los profesionales de la APS a través de educacién permanente en salud mental.
Palabras clave: salud mental; apoyo matricial; intervencién psicosocial en la Atencién Primaria a la Salud.
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INTRODUGAO

Parte constitutiva e essencial do Sistema Unico de Satde (SUS) adotado no Brasil, a Atencao Primaria
a Saude (APS) é o primeiro nivel de aten¢do a salde e a principal porta de entrada no SUS; é
responsavel pela atencdo integral, abordando a maioria das demandas de salde da populacdo ao
longo do curso de vida (OPAS/OMS, 2017). No Brasil, o Ministério da Salde (MS) adotou a
nomenclatura de Atencdo Basica (AB) para definir APS, tendo como sua estratégia principal a Satde
da Familia (SF) (BRASIL, 2011)%. A Politica Nacional de Atencdo Basica caracteriza a AB como um
conjunto de acGes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protegdo
da saude, a prevencado de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e
a manuten¢do da salde, com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das

coletividades (BRASIL, 2012).

A atencdo integral a saude é o foco e o objetivo da APS e as préaticas de cuidados em salde sdo
multiprofissionais e interdisciplinares. Nesse sentido, o conceito de salde como bem-estar
biopsicossocial é determinante para as praticas de satde adotadas, dado ser responsabilidade da APS
a atencdo integral a salde. Nesse cenario, a Salde Mental, em que pese ndo ser comumente
considerada, deve sé-lo necessaria e obrigatoriamente, ainda mais quando se tem em conta que a
maior parte dos agravos a sadude hoje em dia, sabe-se, esta relacionada a algum tipo de transtorno
mental comum. Dessa forma, a Salide Mental como estratégia de salde é transversal e deve integrar
os cuidados em salide na APS, sobretudo porque nesse nivel de atencdo ha facilidade de acesso das
equipes aos usuarios e vice-versa. E também ha proximidade com familias e comunidades, o que
favorece serem as equipes da atencdo primaria um recurso estratégico para o enfrentamento de
agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2007h, 2013). Nao é incomum que os profissionais de salide se depararem com pacientes
em situacdo de sofrimento psiquico em seu cotidiano, tendo em vista que muitas pessoas buscam
ajuda profissional por causa de sofrimento mental, geralmente com queixas de tristeza e/ou

ansiedade (BRASIL, 2013).

1 Aqui adotou-se o termo APS, assim como é encontrado na nomenclatura internacional.
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O termo Transtorno Mental Comum (TMC) refere-se a duas categorias diagndsticas principais: 0s
transtornos depressivos e transtornos ansiosos (WHO, 2017). Em geral, os pacientes com TMC
chegam as unidades de APS apresentando queixas fisicas sem que se identifique qualquer patologia
organica associada, ainda que apresentem grande sofrimento emocional (CHIAVERINI, 2011). O MS
aponta que as manifestagcdes mais comuns do sofrimento mental que chegam até as unidades
primarias fazem parte de uma Gnica sindrome clinica com trés grupos ou dimensdes de sintomas que

se combinam: tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos (somatizacédo) (BRASIL, 2013).

A incidéncia na populagdo mundial de pacientes com TMC nos Ultimos anos vem aumentando —
especialmente em paises de baixa renda — e conduz a agravos diversos na sadde em geral, inclusive
podendo comprometer o funcionamento normal da vida do individuo (WHO, 2017). Dados
divulgados pela Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) apontam que, globalmente, a depressao é a
doenga que mais contribui para os agravos a saude, afetando 322 milhdes de pessoas no mundo
(WHO, 2017). A prevaléncia mundial e nacional de transtornos mentais na APS é relevante, chegando

a um terco da demanda (TOFOLI; FORTES, 2007).

Assim, no cendrio nacional, o0 MS aponta que cerca de uma em cada quatro pessoas que procuram a
APS tem algum transtorno mental, de acordo com os critérios da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10) (BRASIL, 2013). Estudos realizados na década de 1980 demonstraram que entre 0s
pacientes que procuram o Programa Saude da Familia (PSF) 33% a 56% apresentavam TMC (BRASIL,
2009). No municipio de Petrépolis, localizado na regido serrana do estado do Rio de Janeiro, 56% da
populacdo atendida em unidades do PSF apresentam TMC (FORTES, 2008). Tal sofrimento produz
impacto significativo em alguns dos mais prevalentes agravos a salde, como a doenca cardio e

cerebrovascular e o diabetes (BRASIL, 2013).
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A respeito, o MS afirma que existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e
qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais
saudaveis (BRASIL, 2007a). Tendo em vista esta indissociabilidade entre saide mental e salde geral,
faz-se necessario que os profissionais da APS atuem sobre as demandas de satide mental (BRASIL,
2007b, 2013), realizando a¢des que obedecam ao modelo de redes de cuidado de base territorial e
atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento da populagdo (BRASIL, 2007b). Chiaverini (2011) aponta que, no que se refere aos
cuidados na atencdo primaria, verifica-se que cerca de 30% dos pacientes com TMC tém remissdo
espontanea dos sintomas, sendo verificada melhora significativa quando apoiados pelas equipes das
unidades primarias de salude. As intervenc6es de apoio na APS atuam terapeuticamente na redugéo
do sofrimento emocional, na resolugdo de transtornos mentais, na melhoria da capacidade de
enfrentamento dos problemas da vida e no aumento da autoestima e da resiliéncia (CHIAVERINI,

2011).

Como forma de apoiar os profissionais do PSF, o matriciamento — um novo modo de produzir sadde
em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de
intervenc¢éo pedagdgico-terapéutica (CHIAVERINI, 2011) — é uma importante técnica de intervencao
e cuidados aos pacientes com TMC. Tal pratica oferece retaguarda especializada e suporte técnico
pedagogico a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de salde (CAMPOS;

DOMITTI, 2007).

Com base nessas evidéncias, o objetivo aqui pretendido é relatar uma experiéncia de intervencdo em
salde mental realizada na APS em um municipio do estado do Rio de Janeiro, comegando por

discorrer de forma breve sobre o0 matriciamento como estratégia de intervencdo em satde mental.
MATRICIAMENTO COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL

O matriciamento € um processo de trabalho que deve ser utilizado quando a equipe de SF encontra
limites ou dificuldades na conducdo dos casos clinicos e na dire¢do ou planejamento de atividades
especificas, sendo, portanto, uma pratica que auxilia as equipes de SF na avaliacdo e condugédo de
casos e também quando surgem situacdes de crise, além de possibilitar a reorganizacdo da rede de
servicos (MINOZZO; COSTA, 2013; QUINDERE, 2013). Tal pratica rompe com a ldgica de
encaminhamentos indiscriminados e amplia a clinica da SF, facilitando a compreenséo e a capacidade
de intervencdo dos profissionais sobre o paciente, caso ou situacdo, por meio do olhar integral,
tornando possivel o vinculo terapéutico e propiciando o tratamento mais préximo do usuério e das
equipes que o conhecem ha mais tempo (BRASIL, 2004, 2007b; MORAIS; TANAKA, 2012; QUINDERE,

2013). A clinica ampliada tem como proposta evitar uma abordagem clinica que privilegie
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exclusivamente algum aspecto do conhecimento disciplinar em detrimento de outros, além de ser
um instrumento para que os trabalhadores e gestores de salde possam enxergar e atuar para além

dos fragmentos, sem deixar de reconhecer e utilizar o potencial desses saberes (BRASIL, 2007a).

Objetiva-se, com o matriciamento, a responsabilizacdo no acompanhamento e atendimento das
pessoas em sofrimento psiquico no préprio territério da APS, influenciando, portanto, na
acessibilidade da assisténcia em salude mental (MINOZZO; COSTA, 2013; QUINDERE, 2013). A
corresponsabilizacdo no cuidado do paciente € um dos pontos fundamentais na proposta do cuidado
matricial, tendo em vista que, mesmo que haja a insercdo da equipe matricial no cuidado ao
paciente, a responsabilidade principal pela condugéo do caso continua com a equipe de referéncia
(CAMPOS, 1999), que ndo encaminha o caso, mas sim, pede apoio para sua resolucdo (BRASIL, 2004).
Desse modo, 0 matriciamento rompe com a organizacao vertical hierarquizada do sistema de salde
— que trabalha com a transferéncia de responsabilidade entre quem encaminha um caso e quem o
recebe — e passa a trabalhar na horizontalizagdo, com equipes de referéncia e equipe de apoio
matricial (CHIAVERINI, 2011; MORAIS; TANAKA, 2012). Entende-se por equipe de referéncia uma
composicdo multiprofissional variavel conforme o nivel de salide com o qual opera (CAMPOS, 1999).
No caso da atencdo primaria, compreende também os profissionais do PSF. As equipes de referéncias
e 0 apoio matricial constituem-se, assim, como equipes indispensaveis para a humanizacdo da

atencdo e da gestdo em saude (BRASIL, 2004).

E imprescindivel que o apoiador matricial — ainda que seja um especialista que possua
conhecimento e perfil distinto dos profissionais de referéncia — atue de modo a agregar recursos
tedricos e técnicos a equipe de referéncia (CAMPQOS; DOMITTI, 2007). A equipe de apoio matricial
visa a construcdo de um espago para comunicagdo ativa e o compartilhamento de conhecimento
entre profissionais de referéncia e apoiadores (CAMPOS; DOMITTI, 2007) e é capaz de aproximar 0
servico especializado da APS (QUINDERE, 2013). Para garantir a efetividade do matriciamento, faz-se
necessario que se construam diretrizes clinicas e sanitarias compartilhadas entre as equipes, de
modo a apontar critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidades, tanto dos
diferentes integrantes da equipe de referéncia, quanto dos apoiadores matriciais (CAMPOS;
DOMITTI, 2007). Para além dessas responsabilidades, o matriciamento, como processo de trabalho
ndo se constitui como mero encaminhamento ao especialista, atendimento individual pelo
profissional de salide mental ou intervencao psicossocial coletiva realizada pelo profissional de satde
mental (CHIAVERINI, 2011). Ainda que esteja presente, a assisténcia individual deve ser

temporalmente limitada (TOFOLI; FORTES, 2007).

Somando-se a dimensdo assistencial, o apoio matricial compreende uma dimensdo técnica

pedagogica, que visa a produzir o apoio em conjunto para a equipe de referéncia, por meio de
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discussbes teoricas sugeridas a partir da demanda da propria equipe (CAMPOS; DOMITTI, 2007),
considerando as necessidades de cada individuo, familia ou comunidade em questdo e as
possibilidades de integracdo (BRASIL, 2014), possibilitando o aprimoramento teérico de saude
mental na atencdo basica (MORAIS; TANAKA, 2012). Essa dimensao caracteriza-se como importante
estratégia para a educacdo permanente das equipes de SF, uma vez que o compartilhamento de
saberes e praticas promove o aprender no fazer em conjunto (BRASIL, 2014). Acredita-se ser
importante que as agdes do apoio matricial invistam no fortalecimento do modo psicossocial,
auxiliando os profissionais da SF no rompimento com atitudes voltadas para o modo asilar
(MINOZZO; COSTA, 2013). A dimensao técnica pedagdgica esta voltada para a equipe no intuito de
propiciar acdo e apoio educativos, de maneira que 0 matriciamento possa auxiliar as equipes de
referéncia a incorporarem conhecimentos para lidar de forma resolutiva com casos mais simples que

encontrarem em seu cotidiano (BRASIL, 2004).

De modo a abranger tanto a dimensdo assistencial, quanto a técnica pedagdgica, a pratica do
matriciamento pode ser instrumentalizada através dos seguintes recursos e estratégias: elaboracao
de um Projeto Terapéutico Singular (PTS); interconsulta; consulta conjunta de saide mental na
atencdo primaria; visita domiciliar conjunta; genograma; ecomapa e o contato a distancia por meio
do uso do telefone e outras tecnologias de informacgdo e comunicacdo (CHIAVERINI, 2011). Além
disso, é pertinente a realizagdo de capacitacGes, supervisdes € a manutencdo de espaco para
discussédo de casos (BRASIL, 2007b; GARBAN; OLIVEIRA, 2007), sendo as reunides de matriciamento
primordiais para a pactuacdo das acdes a serem realizadas, assim como para 0 gerenciamento
conjunto das agendas dos profissionais de apoio e das equipes de SF (BRASIL, 2014). Para Campos e
Domitti (2007), ha duas maneiras basicas para o estabelecimento de contato entre a equipe de
referéncia e a equipe de apoio matricial: encontros periodicos regulares e o acionamento por meios

de comunicacdo mediante a avaliacdo de riscos.

O PTS refere-se a um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo conjunta entre equipe de referéncia e equipe de apoio
matricial (BRASIL, 2007a; CHIAVERINI, 2011). O uso desse instrumento permite a definicdo de
diagnésticos, a divisdo das responsabilidades dentro do projeto terapéutico; propicia uma atuacdo
integrada da equipe, valorizando outros aspectos, além do psiquiatrico e da medicacao, e avalia 0s
resultados (BRASIL, 2007a). E um projeto em que tratar das doencas ndo é menos importante, mas é
apenas uma das ac¢6es que visam ao cuidado integral (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a formulagéo do
PTS deve conter: abordagens bioldgica, farmacologica, psicossocial e familiar; apoio do sistema de
salde e da rede comunitaria; definicdo de tarefas dentro do trabalho em equipe; cartografia do

contexto social e historico em que se inserem a pessoa, a familia, o grupo ou o coletivo ao qual esta
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dirigido o PTS; identificacdo das intervencdes ja realizadas e seus resultados; avaliacdo das
vulnerabilidades compostas pelos fatores de risco e fatores de protecdo (CHIAVERINI, 2011; BRASIL,
2013). O PTS depende de uma aproximagéo entre paciente, familia e profissionais de referéncia e
implica na instituicdo de praticas individuais, de grupo ou coletivas (CAMPOS, 1999). Por se tratar de
um instrumento dinamico, € imprescindivel que as equipes envolvidas realizem a retomada periodica
do PTS, a fim de atualizar o caminhamento dos casos, repactuar e reformular novos PTS’s (BRASIL,

2013; CHIAVERINI, 2011).

A interconsulta pode ser compreendida como uma pratica interdisciplinar para a construgcdo do
modelo integral do cuidado, sendo o principal instrumento do apoio matricial (CHIAVERINI, 2011).
Trata-se de uma consulta de baixa densidade tecnoldgica, orientada para as necessidades de saude,
com aproximagdo ao territério/comunidade e que permite que se tenha uma visdo ampliada dos
casos assistidos, além de possibilitar maior assisténcia também a equipe de referéncia (FARIAS;
FAJARDO, 2015). A discussao de caso € um dos modelos de interconsulta e se faz necessario salientar
que as discussbes devem ser realizadas em espacos pré-determinados e as estratégias de
intervencdes criadas em conjunto, em que responsabilidades séo divididas no acompanhamento e na

assisténcia dos casos (GARBAN; OLIVEIRA, 2007).

A finalidade da consulta e visita domiciliar conjunta é a instrumentalizacdo para que 0s outros
profissionais sejam capazes de lidar com aspectos da subjetividade dos individuos, podendo
desenvolver novas competéncias no profissional da equipe de referéncia (CHIAVERINI, 2011). Além
da troca de saberes, objetiva-se a corresponsabilizacdo sobre o caso, modificando a logica do
encaminhamento tradicional; fortalecendo o vinculo de confianca do usuario com a equipe de SF;
facilitando a comunicacéo e a coleta de dados; permitindo a pactuacdo de acGes por meio de um
mediador externo; possibilitando ao profissional da equipe de apoio matricial o contato com a
realidade do paciente (BRASIL, 2014). Para Chiaverini (2011), alguns pontos devem ser respeitados
dentro das praticas de consulta e visita domiciliar conjunta, a saber: o contato prévio entre as
equipes; discussao antes do atendimento; explicacdo do modelo ao usuario; solicitacdo de permisséo

ao usuario; discussao de uma conduta compartilhada e a organizacdo da revisao do caso.

Ao considerar as situacfes comuns da salde mental na atencdo primaria, Brasil (2013) e Chiaverini
(2011) apontam o TMC, os transtornos mentais graves, o alcoolismo e outras drogadicdes, o suicidio,
os problemas do sono, as deméncias, os problemas da infancia e da adolescéncia e os problemas
comuns na familia como os mais prevalentes. Verifica-se que algumas situacdes também séo
descritas pela OMS, tendo como destaque a ocorréncia do TMC no mundo todo, e a alta prevaléncia

de casos de depresséo e ansiedade no Brasil, respectivamente 5,8% e 9,3% (WHO, 2017).
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Assim sendo, a utilizacdo do arcabouco tedrico do matriciamento, bem como os dados referidos
sobre a significativa ocorréncia de TMC na populagédo brasileira e a necessidade de cuidados em

salde mental efetivos na APS conduziram a intervencdo em SM na APS que segue descrita.

A EXPERIENCIA REALIZADA

O presente relato de experiéncia trata de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, utilizando
o procedimento técnico pesquisa-acdo. Qualitativa porque pretendeu descrever o objeto de estudo,
que é o comportamento de determinado grupo social, em profundidade. Descritiva porque
caracterizou o objeto estudado. E pesquisa-acdo na medida em que o pesquisador integrava o

contexto pesquisado (MASCARENHAS, 2012).

Tomando o referencial supracitado, desenvolveu-se uma interven¢do no processo de trabalho de
uma unidade de PSF, que foi pensada partindo-se do pressuposto de que a maioria dos transtornos
mentais, neurolégicos e uso de alcool e outras drogas pode ser manejada por prestadores de cuidado
de saude ndo especializado, tendo pesquisas demonstrado a viabilidade da prestacdo de
interven¢des farmacoldgicas e psicossociais nos servicos de satde nédo especializados (OMS, 2015),

como os servicos de SF.

Por intermédio da insercdo profissional do psicologo na rede de atencdo basica do municipio de
Petrdpolis, RJ, pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica da Faculdade Arthur
Sa Earp Neto (FASE), realizou-se um trabalho de campo com uma equipe de PSF, cujo objetivo foi
discutir sobre a salde mental na APS e apresentar o protocolo estabelecido pela OMS para
transtornos mentais, neuroldgicos e decorrentes do uso de alcool e outras drogas nos servigcos de
atencdo a saude ndo especializados — o MI-mhGAP, Manual de Intervencdes para transtornos
mentais, neurolégicos e decorrentes do uso de alcool e outras drogas nos servicos de atencdo a

salde ndo especializado — para 0 manejo da depressao, por meio da atividade de matriciamento.

A unidade de PSF onde ocorreu a intervencao € pertencente a instituicdo de ensino FMP/FASE e que
integra a rede publica de salde do municipio, realizando atendimentos pelo SUS; possui em seu
quadro de profissionais, além da equipe minima do PSF, uma nutricionista. A unidade esta localizada

na area urbana, funciona ha 17 anos e atende a uma populacdo estimada de 2.800 pacientes.

Com o objetivo de identificar as praticas levadas a termo pela equipe técnica, a saber, médico e
enfermeira da unidade de PSF, foi realizada uma pesquisa no sistema de informag6es E-SUS
diretamente no Departamento de Atencdo Basica (DAB). Em um momento posterior, foram
desenvolvidas trés oficinas com a equipe da unidade, em dias previamente agendados com a equipe

e 0 apoiador institucional do DAB, de modo a néo interferir no trabalho da unidade e no
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atendimento a populacdo. A intervencao realizada foi fundamentada no Caderno de Atencédo Basica

nimero 34, que trata da Satde Mental (BRASIL, 2013) e no MI-mhGAP (OMS, 2015).

O instrumento MI-mhGAP apresenta o manejo integrado das condicées clinicas prioritarias por meio
de protocolos para a tomada de decises clinicas. Trata-se de um instrumento desenvolvido segundo
intenso processo de revisdo sistematica da literatura e baseado nas diretrizes sobre intervencdes
para transtornos mentais, neuroldgicos e os decorrentes do uso de alcool e outras drogas do
Programa de Agéo para Reduzir as Lacunas em Salde Mental (OMS, 2015). O MI-mhGAP destina-se a
profissionais de salde da atencdo primaria e secundaria e estrutura-se de modo breve, facilitando
seu uso por parte de ndo especialistas com tempo restrito para o atendimento (OMS, 2015). Faz-se
necessario destacar que o instrumento descreve detalhadamente o que fazer, porém néo se detém
no ‘como fazer’ e a OMS ressalta a importancia de que os profissionais sejam capacitados e

supervisionados para utiliza-lo (OMS, 2015).

A escolha do uso do protocolo para o manejo da depressdo do MI-mhGAP deu-se em funcdo do
elevado namero de pacientes no Brasil que sofrem com esse transtorno, 5,8%, segundo dados da
OMS (WHO, 2017), sendo, a depressao tema da campanha da OMS para o Dia Mundial da Salde de
2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa no banco de dados do sistema E-SUS no municipio de Petrdpolis, foi possivel
compreender o perfil de trabalho da unidade de PSF em que foi realizada a intervencéo. Para a
analise dos dados, restringiu-se as informacdes da producdo da unidade ao periodo de outubro de
2016 a marco de 2017 e foram analisados os seguintes relatérios disponiveis no sistema:

atendimento, acompanhamento, monitoramento e conduta.

Com base nessa analise, destaca-se que, dos 1.196 atendimentos realizados pela equipe técnica —
dos quais 1173 ocorrem na unidade de saude e 23 em domicilio —, foram relatadas 152 condi¢Ges
avaliadas referentes ao escopo de que trata o MI-mhGAP, e, de acordo com o relatério, foram
realizados especificamente 95 atendimentos em salde mental, 47 em tabagismo, 7 em pacientes
usuarios de alcool e 3 em pacientes usudrios de outras drogas. Faz-se necessario destacar que esses
dados sdo limitados, uma vez que ndo se pode afirmar que as condi¢cdes avaliadas referem-se a um
nimero exato de pacientes, uma vez que possa ter havido comorbidade das condicdes, além do
mesmo paciente ter recebido mais de um atendimento por profissional e/ou ter recebido
atendimento de ambos profissionais. Assim, por meio desse relatorio disponivel no sistema E-SUS do
municipio, ndo é possivel determinar o percentual de pacientes com TMC ou mesmo outros

transtornos mentais em acompanhamento nesta unidade de PSF.
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No entanto, h& que se considerar que existe um componente de sofrimento subjetivo associado a
toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida
mais saudaveis (BRASIL, 2007b). Acredita-se que se os profissionais tivessem o dominio do manejo
sobre as questdes referentes a salide mental, suas comorbidades e populacdes mais suscetiveis aos
sofrimentos mentais e, especificamente, dominio dos conhecimentos expressos no manual MI-
mhGAP, os nimeros relativos aos atendimentos em salde mental poderiam refletir com mais
fidedignidade o que é relatado pela equipe no que se refere ao cotidiano da pratica no PSF. Isso
porque, a equipe de salde acredita que os mesmos estejam subnotificados. Ndo obstante, identifica-
se que historicamente a formagdo académica é deficitaria no tratamento de pessoas com
comorbidades que afetam a salde mental e os profissionais ndo raro acabam por estigmatizar o

sofrimento psiquico, julgando-se incapazes de lidar com o problema (CHIAVERINI, 2011).

No relatério de acompanhamento, ha um item especificado como agravos e/ou sintomas mais
frequentes baseados na CID-10, porém, nenhum dos diagndsticos apresentados nesse campo se
refere a diagnosticos em satde mental. Ou seja, de todas as patologias e motivos de procura ao
servico, os profissionais da area técnica nao identificaram para o sistema nenhum diagnostico em
salde mental. Ha que se questionar, neste ponto, se os profissionais se sentem aptos a realizar o
diagndstico em salude mental ou se apenas ndo o0 consideram como importante na descricdo e
condugdo das praticas realizadas, tendo em vista que, o reconhecimento da demanda em transtorno
mental por parte do servico e dos profissionais ja revela um ganho em potencial para a sadde mental
na AB (MORAIS; TANAKA, 2012). Embora a saide mental faca parte da salde mais ampla, € comum
na rede basica os profissionais generalistas atenderem a um leque diversificado de situacbes, sem
incluirem a satde mental ou as manifesta¢cdes da subjetividade como parte deste leque (SILVEIRA,
2012). Alguns profissionais da unidade pesquisada destacaram que o motivo da procura por
atendimento na unidade via de regra nao esta explicito em questdes de sofrimento mental e, talvez,
seja esse 0 motivo pelo qual ndo o identificam como tal. Porém, ao justificarem dessa maneira,
acabam por afirmar que o sujeito que adoece da mente ndo possui corpo e, portanto, ndo tem
necessidades clinicas advindas dos adoecimentos fisicos (QUINDERE, 2013) e incorrem no erro da
divisdo cartesiana mente versus corpo, ao desconsiderarem a integralidade da pessoa, dado que todo
problema de salde é também — e sempre — mental, e que toda salide mental é também — e sempre —

producéo de satde (BRASIL, 2007b).

O relatério de monitoramento possibilitou constatar que a equipe ndo descreveu nenhuma atividade
coletiva em salde mental, apesar de serem diversas as praticas que podem ser utilizadas na APS, a

saber, os grupos (BRASIL, 2013; CHIAVERINI, 2011), terapia de solucdo de problemas, terapia
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interpessoal breve, terapia comunitaria, intervencdo breve para dependéncias quimicas, praticas

corporais e integrativas, entre outros (CHIAVERINI, 2011).

O relatdrio de conduta apresentou os dados referentes a conclusdo dos atendimentos realizados, ou
seja, se houve alta do servico, retorno para novos atendimentos ou encaminhamento a outros
servicos. Nesta unidade, foi registrado apenas um encaminhamento para o Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) ao longo de seis meses, ao passo que foram realizados 112 encaminhamentos
para o servigo especializado, ressaltando que nado é possivel especificar de qual servigo se trata, pois
esta informacao no sistema ndo esta restrita a servicos de salde mental. Segundo os profissionais da
unidade, ha o encaminhamento para o servi¢o de psiquiatria de uma unidade de ambulat6rio escola,
porém, ndo ha o registro desse encaminhamento. Talvez esta pratica seja corroborada pelo fato de
que os profissionais da APS acreditam que as demandas relacionadas a saide mental sejam da algada
do servico especializado, sem que muitas vezes considerem a possibilidade de alguma assisténcia ser
procedida na prépria APS (SILVEIRA, 2012). Ha que se salientar que o acompanhamento de pacientes
com TMC no PSF confunde-se com a propria rotina do atendimento, dada a grande frequéncia desses
casos no nivel de assisténcia. E, no entanto, imprescindivel a realizacdo de atendimentos frequentes,
utilizando-se uma abordagem centrada no paciente, o incentivo a atividades que promovam
autocuidado, o resgate da autoestima, a construcdo de espacos e rotinas prazerosas e de realizagdo

pessoal, além da criacdo de espacos de apoio psicossocial na APS (CHIAVERINI, 2011).

Cabe aqui apontar que os dados acima apresentados referem-se ao que foi possivel obter por meio
de consulta ao sistema de informag¢des E-SUS do municipio, em que os dados registrados nao sdo
inseridos no sistema pelos mesmos profissionais que realizam as praticas e sim por outros
profissionais. A equipe da unidade pesquisada aponta que foram identificadas diversas falhas no
processo de comunicacdo e armazenamento dos dados e sugere que, devido a isso, 0S mesmaos nao

sejam fidedignos a realidade de trabalho da unidade.

Entre as praticas de atividades coletivas que foram realizadas no periodo de outubro de 2016 a
marco de 2017 e que ndo foram registradas oficialmente pelo E-SUS — apesar de terem sido
registradas na unidade — destacam-se: a realizacdo de grupos de gestantes, grupos de convivéncia
para idosos, grupo para tratamento de pacientes tabagistas, grupo de controle do peso e prevencao
de patologias associadas, grupos para discussao de diversos temas de salde no territdrio adstrito do
PSF e atividades de sala de espera, em que sdo discutidos diversos temas em salde. Tais agbes se
referem as praticas tradicionais de grupo na APS, dentro de uma proposta de promogao e prevencao,
porém, ndo se deve esquecer que além de educativos, 0s grupos exigem um atributo de suporte e

reflexéo (CHIAVERINI, 2011).
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Com o objetivo de introduzir a tematica do protocolo MI-mhGAP na intervengdo executada, realizou-
se breve discussdo sobre a ocorréncia de TMC na APS, partindo das definicbes sobre TMC, estudos
sobre o perfil populacional e dados de atendimento e perfil da unidade de PSF colhidos no sistema E-
SUS. Nesta discussdo foi possivel perceber que os profissionais da unidade pesquisada ndo se
sentiam, em sua maioria, capazes para lidar com o sofrimento mental, justificando que ndo possuem
treinamento na area, relacionando, por muitas vezes, os contelidos apresentados com experiéncias
pessoais e familiares com as quais possuem dificuldade em lidar. O MS aponta que nem sempre a
atencdo basica apresenta condicGes para dar conta das questdes de sofrimento mental, seja pela
falta de recursos de pessoal e/ou falta de capacitacdo, acabando por prejudicar o desenvolvimento
de uma acéo integral pelas equipes (BRASIL, 2007b), tendo em vista que nem sempre os profissionais
se sentem preparados, instrumentalizados ou recebem capacitagdo em salde mental na APS

(MORAIS; TANAKA, 2012; QUINDERE, 2013; SILVA, 2017).

Os profissionais também justificaram a dificuldade em lidar com pacientes com TMC pela falta de
rede de apoio psicossocial do préprio municipio, que vem se mostrando ineficiente e com pouca
absor¢do de novos pacientes ao longo dos anos. Apesar de contar com uma extensa rede de apoio
psicossocial — CAPS adulto, infanto-juvenil e alcool e drogas; e um ambulatério de saide mental — o
municipio possui dificuldades de comunicacdo entre os setores (atencdo basica e atencdo
especializada) e, especialmente na forma de entrada dos pacientes no sistema de regulacdo de
vagas. As acdes de salde mental desenvolvidas na atencdo basica ndo apresentam uniformidade em
sua execucdo, que, em geral, ficam na dependéncia do profissional ou da decisdo politica do gestor
(CORREIA, 2011). Apesar das intervencBes mais intensas serem de responsabilidade da atencdo
especializada, o apoio a adesdo ao tratamento, os cuidados clinicos a esses usuarios e a inser¢do na
comunidade podem e devem ser realizados pela equipe de PSF (CHIAVERINI, 2011). O MS preconiza
que as acoes de salde mental na atencdo basica obedecam ao modelo de redes de cuidado, de base
territorial e atuagdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento
de vinculos e acolhimento (BRASIL, 2007b). O processo salde-doenca-intervencdo nao € exclusivo de

nenhuma especialidade, pertencendo a todo o campo da saude (CHIAVERINI, 2011).

O segundo momento da intervencdo apresentou os conceitos de matriciamento e o protocolo em
questdo (MI-mhGAP). Ao iniciar a abordagem, foi necessario enfatizar que o objetivo da intervencdo
ndo era implantacdo do protocolo MI-mhGAP, mas sim a apresentacdo do mesmo para subsidiar a
atuacdo cotidiana, considerando que, a principio, a equipe se demonstrou receosa em ter mais um
papel a cumprir ou mesmo mais formularios para serem preenchidos. Foi necessario desconstruir a
ideia dos profissionais do PSF sobre a saude mental, tendo em vista que a propria rotina de trabalho

na APS traz uma demanda constante e muitas vezes exagerada por parte dos pacientes com
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sofrimento psiquico, que frequentemente demandam acolhimento e consulta ndo agendada
(CHIAVERINI, 2011).

No decorrer da demonstragao do protocolo, utilizando-se de exemplos que os proprios profissionais
traziam, a equipe foi capaz de reconhecer que algumas das estratégias de tratamento e
aconselhamento psicossocial ndo farmacoldgicas propostas pelo MI-mhGAP ja eram executadas nas
abordagens aos pacientes com sofrimento mental. Muitos profissionais ndo sabem que ja o primeiro
contato com o paciente pode ser terapéutico e ignoram o poder terapéutico do vinculo; o
acolhimento ja € uma intervencdo em saude mental (CHIAVERINI, 2011). Neste momento, foi
propicio apresentar aos profissionais a diferenca de acbes terapéuticas e psicoterapicas e
exemplificar quais as acGes de profissionais de APS que sdo terapéuticas para demandas emocionais

da clientela, ressaltando que a APS néo é local para psicoterapia.

Ao término da intervenc¢do, a equipe verbalizou a importancia de adquirir novos conhecimentos na
area, o que corrobora necessidades seguidamente apontadas de que os profissionais devem
continuada e permanentemente se apropriar de novas praticas (CORREIA, 2011; SILVA, 2017). Desde
2001, o Conselho Nacional de Saude discute sobre a necessidade de realizar capacitacbes em salde
mental para a rede basica de salde, contemplando tanto aspectos técnicos — relativos a promogéo
da salde, assisténcia e reabilitacdo social — e relativos a humanizagdo das praticas, quanto aqueles
relacionados @ mudanga de concep¢do da comunidade acerca do sofrimento psiquico (BRASIL, 2002).
Nesse sentido, é muito importante que os profissionais da APS estejam convencidos e de fato sejam

capazes de oferecer cuidados em satde mental (CHIAVERINI, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da intervencao relatada demonstrou a importancia de abordar o cuidado de pacientes
com TMC na APS, especialmente no que tange as praticas realizadas pelos profissionais das equipes
de PSF, favorecendo uma visdo mais integral do paciente, que deve encontrar na APS importantes

estratégias favorecedoras para seu cuidado, como o territério e o vinculo.

Tendo como objetivo discutir sobre a satide mental na APS e apresentar o protocolo de depressdao
sugerido no MI-mhGAP, por meio da dimensdo técnica pedagdgica da proposta do matriciamento,
sem interferir no trabalho da unidade e no atendimento a populagéo, os encontros planejados foram
executados ao longo de quatro meses, por incompatibilidade de agenda entre os profissionais,
intercorréncias de saude e periodo de férias dos mesmos. Apesar de terem sido desenvolvidos os
trés encontros propostos, houve descontinuidade na frequéncia da intervencdo, o que pode ter
acarretado prejuizo no processo de incorporagdo do conhecimento, além das mudangas politico-

institucionais que suscitaram em novo cenario politico, no que se refere ao contexto de salde
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mental do municipio. Embora a Secretaria Municipal de Saide (SMS) do municipio de Petrépolis
tenha oferecido treinamento em atividades de supervisdo em salide mental e matriciamento a
profissionais da AB no ano 2001, a instituicdo do cargo de apoiador matricial ocorre apenas em 2014
e dura até 2017. No inicio da pesquisa realizada, o municipio contava com uma equipe de
profissionais matriciadores em Psicologia, que atendiam a uma parte das equipes de PSF, porém, na
atual gestdo o servico foi extinto na SMS. Apenas as unidades geridas pela instituicdo de ensino
superior — FMP/FASE — contam com o suporte de profissionais de Psicologia residentes da
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica que realizam apoio a equipe quanto as questfes de
salde mental; acompanhamento das atividades coletivas; interconsulta; discussdo de casos e
capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude quanto aos aspectos de satde mental da populagao,

apoio esse alicercado no referencial tedrico do matriciamento e nas praticas preconizadas pelo MS.

Faz-se necessario salientar as limitacdes dos dados obtidos pelo sistema E-SUS, que nao refletem de
modo real a pratica cotidiana das equipes de PSF, sem desconsiderar que os profissionais também,
imersos nos protocolos e formularios da pratica, muitas vezes ignoram a dimensdo integral do

paciente, registrando apenas as queixas fisicas.

Ressalta-se que a interven¢do apresentou o conceito de matriciamento e seu contexto, porém, o
foco da pratica realizada se deu na dimensao técnico-pedagdgica do matriciamento, tendo em vista
gue a dimensao assistencial exigiria um vinculo maior com a instituicdo que ndo o de pesquisadora.
Sugere-se que a permanéncia de um psicélogo na equipe, pela da implantacdo do matriciamento por
parte da instituicdo de ensino nas unidades de PSF, contribua de maneira a dar o suporte assistencial

e técnico-pedagogico demandado pela equipe.

Conclui-se que a intervencdo realizada apresentou-se como importante estratégia para melhorar a
qualidade da assisténcia aos pacientes portadores de TMC em seu territdrio por meio do cuidado na
APS. Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam suscitar o interesse politico e institucional
para investimento na capacitacdo e qualificacdo dos profissionais da APS através de educacdo
permanente. Apontada a importancia do tema explorado e resultados encontrados, considera-se
apropriada a continuidade dos estudos das praticas de APS no que tange ao sofrimento mental e

pacientes com TMC.
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