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Resumo

Destaca-se a importancia do apoio matricial nas agdes basicas de saide mental. Num
municipio do interior paulista, fora implantado o apoio matricial para 2 equipes de satide da
familia. Relata-se a experiéncia do enfermeiro psiquiatrico nessa equipe, com o objetivo de
auxiliar o enfermeiro generalista no cuidado aos doentes mentais. Ao refletir sobre essa
experiéncia, depreendeu-se que houve maior resolutibilidade dos casos e menor estigma com
relacdo a abordagem dos doentes mentais. Necessita-se, ainda, de amadurecimento do projeto
para uma posterior pesquisa acerca dos resultados deste projeto.
Palavras-chave: servigos de saude mental, enfermagem psiquidtrica, desinstitucionalizagao

LA INSERCION DEL ENFERMERO PSIQUIATRICO EN EL EQUIPO DE AYUDA MATRICIAL DE
SALUD MENTAL

Resumen

Se destaca la importancia de la ayuda matricial en las acciones basicas de salud
mental. En una ciudad del estado de Sao Paulo, fue implantada la ayuda matricial para 02
equipos de la salud de la familia. Se describe la experiencia del enfermero psiquiatrico en este
equipo con objeto de asistir a la enfermera general en el cuidado a los enfermos mentales. Al
reflejar sobre esta experiencia, fue observado que ocurridé mayor resolucion de los casos y
menor estigma respecto a la aproximacion de los enfermos mentales. Todavia se necesita de
maduracion del proyecto para una investigacion posterior referente a los resultados de este
proyecto.
Palabras clave: servicios de salud mental, enfermeria psiquiatrica, desinstitucionalizacién

THE INSERTION OF THE PSYCHIATRIC NURSE IN THE MATRIX SUPPORT TEAM IN MENTAL
HEALTH

Abstract

The importance of matrix support in basic mental health actions stands out. In an interior city
of Sao Paulo state, matrix support was implanted for two family health teams. The experience
of the psychiatric nurse in this team is reported, aimed at helping the general nurse in care
delivery to mentally ill patients. When reflecting on this experience, greater solving of cases
was inferred and less stigma with regard to the approach of the mentally ill. The project needs
further maturing with a view to future research on the results of this project.

Keywords: mental health services, psychiatric nursing, deinstitutionalization
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INTRODUCAO

Segundo estimativas do Ministério da Saude'"”, 3% da populagio necessita de cuidados
continuos (transtornos mentais severos e persistentes) e 9% necessita de atendimento eventual
(transtornos menos graves), equivalendo aproximadamente a 20 milhdes de pessoas. Cerca de
56% das equipes de Satde da Familia afirmam realizar alguma acdo de saude mental. Ao se
considerar a Rede Basica de Satide como porta de entrada para o atendimento de saiude, em
todos seus niveis, percebe-se que ha contato, e muito proximo, das equipes de Saiude da
Familia com problemas de saude mental.

Para planejar a assisténcia em satide mental, € necessario adotar o conceito de Rede de
Cuidados em Saude Mental, ou seja, para articular Satide Mental e Atencdo Basica ¢
necessario refletir sobre intersetorialidade, acdes em rede, nogdo de territorio, reabilitagdo
psicossocial, interdisciplinaridade, desinstitucionalizacdo, promog¢do de cidadania e
autonomia para usudrios e familiares, dentro das possibilidades®.

A Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude, chamada também
Humaniza-SUS, visa esse novo arranjo organizacional apresentando os conceitos de equipe de
referéncia e o apoio matricial®. A equipe de referéncia ¢ a propria equipe de satide da familia,
que ¢ responsavel por determinado nimero de pessoas ou familias, sendo sua principal
caracteristica o elo de ligagdo com a comunidade, sua capacidade de formagdo de vinculos,
acolhimento e aten¢do integral, sendo o processo de trabalho direcionado para se tornar
referéncia para aquela determinada familia ou conjunto de familias. Dentro dessa concepgao
de responsabilidade e atencdo integral ao individuo, a equipe de referéncia ndo encaminha
com frequéncia seus pacientes, ela solicita apoio: o apoio matricial®.

Este manuscrito visa relatar a experiéncia de implantagdo da equipe de apoio matricial
em saude mental num municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, assim como a

participagdo do enfermeiro psiquidtrico nesse servico.
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O apoio matricial de salide mental

Para que haja essa integracdao, o equipamento de satide mental (Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS ou Ambulatorio de Saude Mental) precisa conhecer e interagir com as
equipes de Atengdo Basica, estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados sobre
os principais problemas e necessidades de saude mental no territério. O apoio matricial®
consiste em fornecer orientacdo e assessoria, atender conjuntamente situagcdes mais
complexas, realizar atividades educativas permanentes e realizar visitas domiciliares, quando
necessario.

Esse compartilhamento de agdes e responsabilidades exclui a ldégica do
encaminhamento, pois a responsabilizagdo sobre o paciente ¢ mutua, além de estimular a
capacidade resolutiva da equipe de saude da familia, ampliando sua capacidade de
atendimento e aproximando mais ainda a equipe da popula¢do. Cada CAPS pode atender até

no maximo 9 equipes de saude da familia".

Tais atitudes das equipes como maior
proximidade, vinculo com a comunidade e demonstragdo de afeto e solidariedade sdo fatores
fundamentais na evolucdo dos transtornos mentais”. As a¢des compartilhadas entre o CAPS
ou ambulatério de satide mental sdo'".

a. desenvolver agdes conjuntas, priorizando: casos de transtornos mentais severos e
persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia
intradomiciliar;

b. discutir casos identificados pelas equipes da atencao basica que necessitem de ampliagdo da
clinica em relagdo a questdes subjetivas;

c. criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a violéncia, abuso de
alcool e outras drogas, estratégias de reducdo de danos etc., nos grupos de risco ¢ na
populagdo em geral;
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d. evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizagdo de situacdes individuais e
sociais, comuns a vida cotidiana;

e. fomentar a¢des que visem a difusdo de cultura de assisténcia ndo manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregagao em relagdo a loucura;

f. desenvolver agcdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando construir espagos de
reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia
da articulacdo intersetorial (conselhos tutelares, associagdes de bairro, grupos de auto-ajuda,
etc.);

g. priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atengdo em saide mental,
que podem ser desenvolvidas nas unidades de satde, bem como na comunidade;

h. adotar a estratégia de redug¢do de danos nos grupos de maior vulnerabilidade, no manejo
das situagdes envolvendo consumo de alcool e outras drogas. Avaliar a possibilidade de
integracao dos agentes redutores de dano a essa equipe de apoio matricial;

i. trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no tratamento, ¢ buscar

constituir redes de apoio e integragao.

A experiéncia da criacdo da equipe matricial de satde mental num municipio do interior
paulista

A cidade em questdo esta localizada na regido noroeste do Estado de Sdo Paulo,
distante cerca de 380km da capital, com populagio aproximada de 80000 habitantes'®.
Atualmente, possui 11 equipes da Estratégia de Satide da Familia, 1 Hospital municipal, 5
Unidades Basicas de Satde e 1 Ambulatério de Saide Mental, com setor adulto e infantil,
como integrantes da rede de saude mental. A equipe técnica do setor adulto conta com 2
assistentes sociais, 1 enfermeiro, 1 técnica em enfermagem, 5 médicos psiquiatras, 2

psicologas e 2 terapeutas ocupacionais. A equipe de apoio matricial ¢ composta por 1
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assistente social, 1 enfermeiro psiquiatrico e 1 médico psiquiatra, todos pertencentes ao

quadro de funcionarios desse ambulatorio de sautde mental. Quando € necessaria a internagao

psiquiatrica, essa € solicitada ao municipio de referéncia regional em satde mental.

Por volta do més de maio/2006, foi sugerida a proposta da realizacdo do apoio
matricial a 1 equipe de satde da familia, por parte dos profissionais do ambulatorio,
inicialmente por um dos médicos psiquiatras, que, ao expor a idéia, recebeu adesdo do
enfermeiro ¢ da assistente social. O médico psiquiatra apresentou o projeto com o nome de
Assessoria Mutua em Saude Mental. O fato de o médico possuir orientacdo cientifica
embasada no Relacionamento Interpessoal, permitiu maior proximidade de trabalho em
conjunto com o enfermeiro, uma vez que a pratica do relacionamento interpessoal terapéutico
¢ influenciada pela mesma corrente filosofica de Carl Rogers'”.

O projeto foi primeiramente exposto ao Departamento Municipal de Satde e
aprovado. O segundo passo foi reunir-se com a equipe de saude da familia para propor a
realizacdo conjunta do projeto, planejando para que acontecessem encontros semanais, com
duracdo de 1 hora e meia. A reunido semanal ¢ dividida em 3 etapas:

e nos primeiros 30 minutos participam todos os membros da equipe técnica, inclusive os
agentes comunitarios de satide (ACS). Nesse momento, sdo apresentados casos para
discussdo, podendo ser trazidos pela equipe de saude da familia, como da saude mental.
Sao discutidos temas em saude mental, assim como possiveis acdes a serem realizadas;

e na segunda parte, com duracdo de aproximadamente 30 minutos, ¢ realizada uma consulta
conjuntamente com a equipe. Nesse momento, permanecem médico, enfermeiro e ACS de
referéncia do paciente, se assim esse 0 permitir; assim como os membros da equipe de
saude mental. Na ocasido em que nao ha interconsultas, os agentes permanecem e temas
sdo abordados, como depressdo, alcool e drogas, relacionamento interpessoal etc. No caso

de haver 2 pacientes para atendimento, ndo hé discussdo inicialmente. Durante a consulta,
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sao tomadas as decisOes e condutas frente ao paciente, com respeito a medicagdo, retornos
com a equipe e¢/ou com a equipe de saude da familia. Sempre a pessoa ¢ atendida sem
acompanhante;

e na ultima parte, ¢ feita a discussdo do caso, sobre as dificuldades encontradas, as
necessidades do paciente, as melhores formas de abordagem etc. Quando a equipe retorna
ao ambulatério de satde mental, realiza sua supervisdo, com a coordenadora do
ambulatodrio.

A unidade de satde possui agenda exclusiva onde sdo incluidos os casos a serem
discutidos com a equipe de satide mental e se, de acordo, o paciente ¢ atendido. Quando esse ¢
atendido, discute-se o caso e decide-se o rumo do atendimento: se o caso serd acompanhado
somente pela unidade de saude, somente no ambulatdrio, ou em conjunto. Em junho/2007,
com cerca de 1 ano de funcionamento do projeto de apoio matricial, esse fora também
estendido para a segunda equipe de saude da familia, que ocupa o mesmo espago fisico, ou

seja, a Unidade de Saude comporta duas equipes de saude da familia.

A insercdo do enfermeiro psiquiatrico na equipe de apoio matricial

O enfermeiro especialista tem importante papel na orientagdo do enfermeiro
generalista e dos agentes comunitarios de satide. Nao ha ainda defini¢do clara quanto ao papel
do enfermeiro especialista, o que gera barreiras a sua propria atuagao profissional. Houve uma

tentativa®

de elaborar um consenso a respeito das caracteristicas dos enfermeiros
especialistas, sendo as principais:

1. agentes de mudanca com grande capacidade de investigacdo, pratica e raciocinio
clinico, sendo capazes de ajudar a melhorar o cuidado dos doentes, nas suas
respectivas areas, em conjunto com os enfermeiros generalistas e outros membros da
equipe multidisciplinar;
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2. ser capazes de buscar a atualizagdo profissional propria e incentivar a dos demais;

3. possuir variedade de habilidades, incluindo as de comunicagdo, relacionamento
interpessoal com a equipe, lideranca e também boa compreensao do processo de
enfermagem.

E principalmente através da capacitagdo e do compartilhamento de conhecimentos e
habilidades, ¢ que o enfermeiro especialista torna-se uma ponte entre a teoria e a pratica, uma
vez que hd uma grande quantidade de conhecimento subutilizado nos enfermeiros
especialistas®).

O papel do especialista é o de ensinar aos enfermeiros generalistas como aumentar seu
potencial de cuidado com o doente, sem que eles proprios assumam essa fung¢do, mas, sim,
compartilhando fungdes e assumindo responsabilidades em conjunto na prestacdo de cuidado
ao doente. Pode haver perda de capacidade do enfermeiro generalista se o enfermeiro assumir
posicdo autocratica, ndo compartilhar idéias, conhecimentos e solugdes em comum. Os
enfermeiros especialistas devem atuar como coordenadores dos cuidados, usando e
partilhando seus conhecimentos e habilidades de forma a promover a integracdo e troca dos
saberes e habilidades.

As principais orientagdes a serem dadas a equipe de enfermagem generalista diz
respeito ao proprio planejamento do cuidado de enfermagem psiquiatrica que seria prestado
pelo enfermeiro especialista. Mas, como ha um grau de complexidade, algumas tarefas podem
ser orientadas como mostrado a seguir.

e A freqiiéncia de acompanhamento a ser realizada pelos agentes comunitarios de
satde e pelo préprio enfermeiro. Num estudo realizado"", cerca de 95% dos
enfermeiros de Aten¢do Bésica ndo possuiam capacitagdo em satide mental. Dai ser
normal o enfermeiro generalista sentir dividas em planejar, por exemplo, a freqiiéncia

de visitas domiciliares e aspectos a serem observados pelo ACS.

Numero Artigo

7
SMAD 2008 xo:ume 4 Numero 2 Articulo ()5  http://www2.eerp.usp.br/resmad/artigos.asp
orumen Number Article



e Aspectos de comunicacéo e relacionamento interpessoal com o doente mental®.
Apesar de muitos profissionais realizarem ‘“alguma a¢ao” de saude mental, ainda nao
tem discernimento correto sobre estratégias de abordagem aos pacientes em questao,
podendo utilizar-se muitas vezes do senso comum. Como a grande maioria da
populagdo, eles possuem medo e preconceitos ligados ao estigma da doenga mental.

e Uso correto de medicacdes®®. Os conhecimentos ligados a psicofarmacologia sdo
complexos, assim como sdo diversos os efeitos colaterais e adversos ocorridos no seu
uso adequado ou inadequado. O conhecimento especializado do enfermeiro
psiquiatrico pode ajudar o enfermeiro generalista a conhecer melhor os aspectos gerais
de tais medicamentos, desde efeitos colaterais, adversos, sinais de intoxicagdo ¢
substancias ou alimentos que causem interacdo farmacoldgica com as drogas. O
contato diario da equipe de saude da familia é estratégia fundamental para integralizar
o cuidado ao doente mental®, uma vez que os servigos especializados ficam menos
proximos dos pacientes do que o servigo de Atengdo Basica.

e Criar espago para discutir os sentimentos desses profissionais frente ao
relacionamento com tal tipo de clientela®. Esse seria o eixo mais complexo do
trabalho do enfermeiro especialista em saiide mental, do enfermeiro generalista e dos
ACS. Para profissionais que ndo sao da area de saude mental, a tarefa se torna muito
complexa e compreensivel ao mesmo tempo, apesar de ser peca fundamental no
trabalho, pois ¢ através do relacionamento interpessoal que o afeto e o cuidado se
expressam. SO se concretiza por completo quando ha unido de esfor¢os em prol do

cuidado do paciente, uma vez que cada equipe possui diferentes papéis no cuidado ao

* A importancia do vinculo é também apontada por Saraceno et al °, quando afirmam que a presenca da equipe na
comunidade deve se manifestarem através de vinculo de solidariedade. Os outros servigos de satde existentes devem ser
cooperantes e estar integrados de maneira que a ateng¢@o primaria desenvolva uma acdo de filtro para a demanda de saude
mental, solucionando por si mesmos casos simples ou autolimitantes. Para isso acontecer, ¢ necessario que a equipe esteja
disposta a dar informagdes claras e simples sobre o seu trabalho, sua organizagao, seus programas e a participar da vida social
da comunidade.
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paciente.

A politica de saide Humaniza SUS, com o objetivo de trazer melhoria ao atendimento

prestado pelos servigos de saude, apresenta defini¢ao clara a respeito da assisténcia integral ao

usuério, denominada Clinica Ampliada'’”. Essa propde que o profissional de saude deva

desenvolver sua capacidade de ajudar as pessoas, ndo s6 a combater as doengas, mas a se

transformar, de forma que, mesmo havendo doenca, essa ndo seja um impedimento para o

cidadao ter uma vida satisfatoria.

Analisando a experiéncia

Dentre os objetivos e agdes propostas pelo Ministério da Saude”, com o arranjo

organizacional utilizando os conceitos de equipe de referéncia e o apoio matricial,

destacaram-se, desde a criacdo desta estratégia, alguns fatos relatados abaixo.

1.

Auséncia de encaminhamentos de casos possiveis de serem atendidos na unidade,
para o ambulatério de satide mental. Todos os casos passaram a ser discutidos nas
reunides, assim como casos trazidos pela equipe de saude mental também sdo
discutidos com a equipe de saude da familia. Desde a implementa¢do do projeto de
apoio matricial, chamado assessoria mutua em saude mental, houve apenas um unico
encaminhamento da unidade: um morador novo, portador de esquizofrenia que
necessitava reiniciar seu tratamento, necessitando, portanto, de avaliagdo
especializada.

Menor estigma com relagdo a abordagem de portadores de transtornos mentais™.

Era comum, inicialmente, a concepg¢do por parte da equipe de saude da familia, de que

** Saraceno et al > sustenta também, que além do vinculo com a comunidade, a Ateng@o Primaria deve manifestar atitudes
solidarias e afetivas em relacdo ao paciente, uma vez que o desenvolver de muitas doengas mentais estd relacionado ao
processo de trabalho da equipe, a qualidade do vinculo do servigo a comunidade, as atitudes mantidas com o paciente e aos
recursos psicofarmacolégicos usados. Aproveitarei um segundo momento para discorrer acerca da influéncia destes aspectos
na propria evolugdo da doenga mental, por entender que neste momento, estou apenas realizando um relato de experiéncia
profissional. Este momento, provavelmente se dara na realizagdo da pesquisa acerca dos resultados obtidos com este novo
arranjo organizacional de trabalho em saude mental e a percepgao dos profissionais envolvidos.
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s0 o especialista saberia abordar esse tipo de clientela. O uso do relacionamento
interpessoal/psicoterapia ndo diretiva'? foi fundamental para a demonstra¢io e
discussdao, uma vez que pode ser usada por qualquer profissional de saude, desde que

(139 A adocdo dessa fundamenta¢io tedrica foi fundamental em dois

capacitado
principais aspectos: para a equipe, qualquer método de abordagem era baseado na
psicandlise e, portanto, ndo executdvel por eles mesmos. Essa barreira demorou
praticamente 1 ano para ser transposta em nivel suficiente para o trabalho conjunto, o
que significa que ainda ocorre, com menor intensidade, no trabalho. A segunda
relevancia foi poder atuar em equipe juntamente com o médico psiquiatra, pois,
fundamentados no mesmo referencial tedrico, foi possivel articular estratégias, discutir
0s casos ¢ planejar as acdes a serem tomadas de forma horizontal.

3. Sao realizadas as discussdes e tomadas acdes em conjunto para a resolucéo
compartilhada dos casos. Ainda sendo encontrados como desafios, continuar o
processo de desmistificacdo em relagdo a abordagem dos portadores de transtornos
mentais ¢ também ainda ndo se conseguiu sugerir a realizacdo de grupos operativos
feitos pela propria equipe de satde da familia.

4. E necesséario aguardar mais tempo a fim de se realizar estudo acerca dos resultados
alcangados por esse novo arranjo organizacional, de equipe de referéncia e apoio
matricial e da percepcdo dos membros das devidas equipes. Ambas as equipes
desejam expandir a proposta de apoio matricial, ou como fora denominado aqui, de
assessoria mutua em satde mental, ao restante das equipes de satde da familia do
municipio. Dessa forma, fica-se na expectativa de ampliagdo desse novo arranjo
organizacional do trabalho em saude mental, para se propor forma de avaliacdo dos
resultados obtidos e percepcdes dos profissionais.

(16)

No ambito das percepcdes de profissionais, o estudo de Nascimento' ’, realizado num
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municipio de cerca de 1 milhdo de habitantes no Estado de Sao Paulo, o apoio matricial esta
sendo ferramenta muito importante para concretizar a inclusdo das agdes de saide mental na
Atengdo Basica, permitindo maior alcance das a¢des de saude mental. Os profissionais, tanto
da saude mental, quanto da Aten¢do Basica, reconhecem a importancia desse trabalho,
entretanto, como caracteristica de todo cenario de satde coberto pelo SUS, faltam recursos
humanos, materiais ¢ financeiros.

Como foi exposto, o perfil profissional desejado para o trabalho nas agdes de saude
mental corresponde ao proposto pela teoria de Travelbee!'”, para o enfermeiro psiquiatrico,
assim como sua postura educativa tende a ser humanizadora®'”. A postura educativa revela
a visdo de mundo do profissional acerca do doente mental, ou seja, atitudes baseadas no
acolhimento e escuta tendem a resultar em aspectos terapéuticos para o doente, enquanto que
atitudes autoritarias e ndo democraticas tendem a resultar em aspectos pouco ou nada
terapéuticos na relagao interpessoal.

Este manuscrito visou apenas apresentar um relato de experiéncia de um processo de
trabalho vivenciado pelo enfermeiro psiquiatrico. Dessa forma, ndo foi objetivo aprofundar e
discutir conceitos tedricos sobre o assunto. E importante que haja continuidade do projeto
para avaliagdo posterior, para melhor reflexdo e analise acerca da inser¢do do enfermeiro nas
acOes basicas de saude mental, uma vez que ndo foi encontrado semelhante relato de

experiéncia para uma analise ou comparagao.
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