HOSPITAL UNIVERSITARIO

PEDRO ERNESTO

Relato exper

Trabalho colaborativo em sauide mental

Luiz F. Chazan,'* Sandra P. Impagliazzo,' Angela M. Silva,? Kali V. G. Alves,! Andréa B. Albuquerque,'

Roberta S. Ciuffo!

Resumo

Introdugao: Trata-se de um relato da parceria entre a Disciplina
de Psicologia Médica (PSIMED) e o do Departamento de Me-
dicina Integral, Familiar e Comunitdria (DMIF), que comeca
nos anos 80 com um trabalho conjunto no Ambulatério de
Medicina Integral (AMI). Esta parceria vem se consolidando
e atualmente se desenvolve para além do AMI, em unidades
da Estratégia Satide da Familia (ESF). Materiais e Métodos:
Este trabalho interprofissional tem como eixo o cuidado co-
laborativo, com ferramentas como interconsulta e consultas
conjuntas, que sao utilizadas na ESF, por meio do apoio ma-
tricial oferecidos pelos Nucleos de Apoio a Satide de Familia
(NASF). Outra estratégia sdo grupos com pacientes croénicos e
portadores de HIV,importantes para a constru¢ao do cuidado
compartilhado. O objetivo desta parceria é proporcionar um
espago de aprendizado e assisténcia que opera com os concei-
tos de integralidade, interdisciplinaridade e horizontalidade
do cuidado para internos, staffs, residentes e pés-graduandos
de satide mental, medicina de familia e pacientes. Resultados:
Integracdo exitosa do DMIF e da PSIMED com a Secretaria
Municipal de Satide com foco nos NASF em clinicas da familia.
Também houve o incremento da formacao em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) e Satide Mental. Discussdo: Re-
conhecer que a subjetividade é parte indissociavel da relacao
médico-paciente e que dispomos de ferramentas para o de-
senvolvimento de competéncias e habilidades, contribuindo
paraa formacdo dos profissionais de Satide e para uma Atencao
Primdria resolutiva e reforcando a parceria firmada entre dois
campos — satilde mental e medicina de familia — que ha anos
vem se construindo de forma solida e eficaz.

Descritores: Satide Mental; Atencado priméria a saade; Inte-
gralidade em satide; Assisténcia integral a satde.

Abstract

Collaborative work in mental health

Introduction: This is a report about the partnership betwe-
en the Discipline of Medical Psychology(PSIMED) and the
Department of Integral Medicine, Familiar and Community
(DMIF) starting in the 80s, with a joint work in the Ambu-
latory of Integral Medicine. This partnership keeps on con-
solidating, and it is currently developing itself to beyond
the AMI, in Family Health Strategy (ESF) units. Material
and methods: This interprofessional work has as an axis the
collaborative care, with tools such as interconsultation and
joint consults used in the everyday of Primary Care, using
the matrix support model provided by the Family Health
Support Nucleos (NASF). Another strategy is the work made
with chronicle patients and carriers of HIV, important for
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the construction of the shared care. The objective of this
partnership is to provide a learning and assistance space
that operates with the concepts of integrality, interdisci-
plinarity and horizontality of collaborative care to interns,
staffs, residents and post-graduates of mental health, family
medicine and the patients. Results: Successful integration
of DMIF and PSIMED with the Municipal Health Secretary
with focus on the NASF in Family Clinics. There has also
been the increment of formation in Family and Commu-
nity Medicine (MFC) and Mental Health. Discussion: To
recognize that the subjectivity is an inseparable part of
the doctor-patient relationship and that we have tools
to develop skills and ability, contributing to the health
professional’s formation and to an efficient Primary Care,
strengthening the partnership firmed between two fields
— mental health and family medicine — which has been
building itself in a solid and effective way over the years.

Keywords: Mental mealth; Primary health care; Integra-
lity in health; Comprehensive health care.

Resumen

El trabajo colaborativo en la salud mental

Introduccién: Este es un informe sobre la colaboracién entre
la disciplina de Psicologia Médica (PSIMED) y el Departamen-
tode Medicina Integral, Familiar y Comunitaria (DMIF), que
empieza en los afios 80 con un trabajo de colaboracién en el
Ambulatorio de Medicina Integral (AMI). Esta colaboracién
se ha consolidado gradualmente, y en el presente se desarrolla
mas alla del AMI, en unidades de Estrategia de Salud Familiar
(ESF). Materiales y métodos: Este trabajo interprofesional tie-
ne como eje el cuidado colaborativo, con herramientas como
interconsultas y consultas conjuntas, que son utilizadas en la
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ESF, por medio del apoyo matricial ofrecido por los Ntcleos
de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF). Otra estrategia
son los grupos con pacientes cronicos y portadores de VIH,
importantes para la construccion del cuidado compartido.
El objetivo de esta colaboracién es proporcionar un espacio
de aprendizaje y ayuda que acttie con los conceptos de inte-
gralidad, interdisciplinariedad y horizontalidad del cuidado
para internos, staffs, residentes y estudiantes de posgrado en
salud mental, medicina de familia, y pacientes. Resultados:
Integracion exitosa del DMIF y PSIMED con la Secretaria Mu-
nicipal de Salud con foco en los NASF en Clinicas de Familia.
También hubo aumento de formacién en MFC (Medicina

Breve historia

Neste namero especial da Revista HUPE, que soma
a comemoracao dos dez anos do Departamento de
Medicina Integral, Familiar e Comunitaria (DMIF) da
UER] e o0s 40 anos do seu Programa de Residéncia, este
artigo objetiva relatar a experiéncia exitosa de parceria
entre a disciplina de Saude Mental e Psicologia Médica
(PSIMED) e o DMIF. Esta parceria vem, desde a década
de 1980, se fortalecendo como alternativa as vicissi-
tudes do ensino e da assisténcia hegemonicos, que se
baseiam no modelo hospitalocéntrico,anatomoclinico
e excludente.

Juntos testemunhamos os primeiros anos da Resi-
déncia em Medicina de Familia, Geral e Comunitaria,
da criacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), do
reconhecimento da Medicina de Familia como uma
especialidade médica, da criacdo da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade e da parceria
com a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro,
que ampliou de forma consistente a atuacdo do atual
DMIF para além dos muros da UER].

Aspraticas de interconsulta'? e consultas conjuntas®
tiveram inicio no Ambulatério de Medicina Integral
(AMI), a partir da iniciativa de uma dupla de professores
da Medicina Integral e da PSIMED que se dispuseram
a compreender e acolher as questdes e desafios viven-
ciados pelos internos no atendimento ambulatorial aos
pacientes, oferecendo suporte tanto para o sofrimento
fisico quanto mental. O foco era na dupla interno-pa-
ciente, buscando nesta dindmica a compreensao das
angustias e solu¢des encontradas no processo terapéu-
tico. Ao final do turno, era realizado um grupo com
caracteristicas de grupo Balint para discussao e melhor
compreensdo dos casos do dia — elementos hoje consi-
derados fundamentais para o apoio matricial.

Este encontro foi possivel em func¢do de uma con-
juncdo de conhecimentos e interesses que se mostraram
complementares entre as partes. Por um lado, autores
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Familiar y Comunitaria) y Salud Mental. Discusion: Reco-
nocer que la subjetividad es parte inseparable de la relacion
doctor-paciente y que disponemos de las herramientas para el
desarrollo de capacidades y habilidades, contribuyendo para
la formacion de los profesionales de Salud y parala Atencion
Primaria resolutiva, reforzando la union establecida entre
dos campos — salud mental y medicina familiar — que, hace
afos se construye de forma solida y eficaz.

Palabras clave: Salud mental; Atencién primaria de salud;
Integralidad en salud; Grupo de atencién al paciente; Atencion
integral de salud.

como Julio de Mello Filho,* Abram Eksterman,® Danilo
Perestrelo, Donald Winnicott e Michael Balint” subsi-
diavam a compreensao integradora e interdependente
do ser humano, fundamental para o campo pratico da
PSIMED, que se constituia a partir das experiéncias as-
sistenciais. Por outro lado, a Medicina Integral trazia, a
partir da compreensao da triade saide-doenca-cuidado,
o impulso para reorganizar o modelo docente-assisten-
cial biomédico hegemonico para o integral, a partir da
atencdo primaria. Referindo-se a Residéncia em Medi-
cina de Familia e Comunidade, Ricardo Donato® nos
da uma ideia do que ja era uma proposta de formagao
médica integral:

Esperava-se que o egresso soubesse valorizar a rela-
cdo médico-paciente e entendesse aimportancia do
trabalho em equipe e da participacdo individual e
comunitdria nas questdes de satude. Era esperado
também que desenvolvesse competéncias no cam-
podaresiliéncia, isto é, da capacidade de superagao,
dessa totalidade biopsicossocial que é o ser humano.

Desde o inicio, a no¢do de atengdo integral em
saude e de integralidade foram os grandes pilares de
sustentacdo do trabalho colaborativo entre a Medicina
Integral e a PSIMED, como veremos a seguir.

As bases conceituais do trabalho
colaborativo para atencao integral em
saude

Aatencdo integral em satde tem no conceito da in-
tegralidade um norteador importante para aampliacao
do olhar sobre o processo saude-doenca. O termo traz
consigo a contraposicdo a ideia de que o adoecimento
acontece em uma parte do corpo e ndo integralmente
nele. Logo, as ferramentas muitas vezes utilizadas para
recuperar tal ‘parte’ sdo tdo limitadas quanto essa com-
preensao, que pode impactar negativamente nos indi-



ces de resolutividade do Sistema Unico de Satide (SUS).

O principio da integralidade € um eixo orientador
do SUS, presente na Lei 8.080/1990,° que o cria e o re-
gulamenta. Longe de querer aprofundar o estudo deste
principio, ndo pela sua pouca importancia, mas por
extrapolar o objetivo aqui delineado, cabe uma breve
consideragdo a seu respeito antes de nos debrugcarmos
sobre o trabalho colaborativo para a integralidade no
cuidado a satade.

Tendo como base estudos realizados no Instituto
de Medicina Social da UER] sobre a integralidade no
cuidado, fica nitida a riqueza deste conceito e sua
aplicagao na atencdo a saude, pois tem na amplitude
de seu sentido, a concep¢do de satide, a compreensao
do sistema de saude, a organizacdo dos servigos, o tra-
balho em equipe interdisciplinar e a pratica da inter-
setorialidade, além de ser um principio e uma diretriz
constitucionalmente definidos.

Acioli® entende integralidade como

[..] uma acao social resultante da permanente
interacdo dos atores na relacdo demanda e oferta
em planos distintos de atencado a saade (plano in-
dividual - onde se constro6i a Integralidade no ato
da atencao individual e o plano sistémico — onde
se garante a Integralidade das acoes na rede de ser-
Vigos), nos quais os aspectos subjetivos e objetivos
sejam considerados.

Mattos! afirma que integralidade pode ser entendi-
da de formas distintas, embora sempre indicando, em
quaisquer dos deles, um rompimento do reducionismo
e objetivagao dos sujeitos presentes no cuidado a satide e
na pratica da medicina ainda vigente; pode representar
a ampliacdo do dialogo.

O autor reflete sobre trés grandes conjuntos de
sentidos do principio de integralidade: o primeiro se
refere a atributos das praticas dos profissionais de satide,
ligados ao que se pode considerar como boa pratica,
caracterizado como principio de integralidade orien-
tador da organizacao das praticas; o segundo refere-se
a atributos da organizagao dos servicos, caracterizado
como principio orientador da organizacdo do trabalho;
o terceiro esta ligado as respostas governamentais aos
problemas de saude, caracterizado como principio
orientador da organizagao das politicas."

Assim, o conceito de integralidade é uma das bases
conceituais do cuidar desenvolvido pelas disciplinas
de PSIMED e de Medicina Integral da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UER].

Utilizando ferramentas de cuidado integral e cola-
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borativo - interconsulta, consulta conjunta, reunides
de equipe -, representam uma das bases estruturantes
na pratica da gestdo interdisciplinar proposta por Cam-
pos,'? como ‘apoio matricial?.

O apoio matricial pode ser compreendido como
“um novo modo de produzir sadde em que duas ou
mais equipes, num processo de construcdo comparti-
lhada, criam uma proposta de intervencao pedagogi-
co-terapéutica.® Esse modelo tem sido norteador das
experiéncias de integracdo — ou do cuidado colabora-
tivo — entre a satide mental e a atencdo primdria em
diversos municipios do Brasil.

O termo ‘apoio matricial’, pressupde uma trans-
formacdo na abordagem e no manejo dos problemas
apresentados nos servicos de saide. Requer romper com
a tradicional verticalizacdo hierdrquica na abordagem
desses complexos problemas por meio de encaminha-
mentos, referéncia e contrarreferéncia para se assumir
uma 6tica horizontal que integre diferentes saberes, dos
diferentes atores e nos diferentes niveis de assisténcia.

Com relacao ao trabalho desenvolvido no AM],
vivenciamos uma troca de saberes em busca de uma
estratégia de intervencdo comum que privilegie um
olhar integral para o paciente, na qual este paciente
experiencie ser sujeito no seu processo saude-doenca,
implicado na construcdo deste processo e também
na estratégia de resolucdo do seu problema de satde,
buscando transformar a maneira de abordar e tratar
os problemas de satide.

A experiéncia nos mostra que ampliar a escuta ao
paciente, ultrapassando o exame fisico e a investigacdo
dos sinais e sintomas, conseguir compreender quem ¢
osujeito que sofre, como ele pensa, que sentido produz
para o que ele tem, como é a sua vida, o seu trabalho, a
sua familia, se esta satisfeito com a vida que tem, ou se
esta com problemas familiares e/ou emocionais e/ou
sociais possibilita colocar a doen¢a num outro patamar
e sob uma nova otica. Esta compreensdo mais apro-
fundada, esclarecedora e, geralmente, mais complexa,
exige dos servicos de satide uma resposta que contem-
ple todas essas variaveis. Dai o apoio matricial ser uma
estratégia que busca dar suporte as equipes assistenciais
na abordagem e manejo dessas questdes.

O que temos buscado nessa parceria, ao longo das
ultimas décadas, é proporcionar um espaco de apren-
dizado para todos os atores envolvidos: internos, pre-
ceptores, residentes e pos-graduandos de satide mental
e de Medicina de Familia e o paciente. A 16gica deste
trabalho é que ndo existe uma area de saber hegemonica
e sim saberes diferentes compartilhados em busca de
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um olhar integral para o sujeito que adoece. Tal olhar
s6 é possivel pela légica do trabalho em equipe que
inclui a os diferentes saberes, assim como proposto no
apoio matricial.

Esse novo modo de produzir satide situa-se dentro
da perspectiva do pensamento construtivista que
trabalha com a hip6tese de uma eterna reconstru-
¢do de pessoas e processos em virtude da interacdo
dos sujeitos [...]. Essa capacidade se desenvolve [..]
pela elaboracgao reflexiva das experiéncias feitas
dentro de um contexto interdisciplinar em que
cada profissional pode contribuir com um diferen-
te olhar,ampliando a compreensdo e a capacidade
de intervencdo das equipes.”

No AM], temos a confluéncia de — por parte da
PSIMED — psicologos do curso de especializacdo, re-
sidentes R3 de Psiquiatria do Hospital Pinel e da UER]
e seus preceptores e — por parte do DMIF — internos,
residentes de MFC e seus preceptores. A proposta é que
o profissional de satide mental atue nesta 6tica cola-
borativa com a equipe médica, com intervencdes que
contribuam tanto para a assisténcia ao paciente quanto
para a formacdo médica.

Assim, conhecer a pessoa do paciente, sua insercao
familiar e social e estilo de vida sdo determinantes para
se compreender sua forma singular de adoecimento,
recuperacao e manutencdo de sadde. Importa saber
como e porque essa patologia se manifesta nesse mo-
mento da vida dessa pessoa; importa saber como essa
pessoa vivencia esse adoecimento, qual o sentido por
ela atribuido a essa experiéncia e quais sdo suas possi-
bilidades de tratamento.

E preciso ressaltar que algumas vezes as queixas
somaticas representam a tentativa do paciente em
expressar um sofrimento psiquico que nao encontra
expressao propria em seu universo simbolico. Outras
vezes, a queixa somdtica pode ser a resultante do im-
bricamento de fatores psiquicos e somaticos. Ou ainda,
talvez nao seja possivel distinguir, em uma queixa, o
que é da ordem do psiquico e do somético, na medida
em que € sempre a experiéncia singular daquela pessoa
que se expressa na queixa, trazendo, portanto, necessa-
riamente, elementos subjetivos.

Quando o médico foca apenas na queixa somati-
ca, buscando responder a essa queixa objetivamente,
exclusivamente com recursos medicamentosos ou
orientacdes higienodietéticas, deixa fora de seu campo
de acdo algo que também exige intervencao e que pode
ser determinante para a eficicia da terapéutica propos-
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ta.15 Nessa perspectiva, o processo diagnostico engloba
aescuta cuidadosa do relato do paciente acerca de seus
problemas, sintomas ou doencas, o exame clinico e a
observacdo atenta de como o paciente e seus familiares
vivenciam essas experiéncias.

E no ambito da relacdo médico-paciente que essa
histéria vai sendo gradativamente construida: € a histo-
ria desse paciente e de seu adoecimento que é relatada
dessa forma para esse médico. O que o médico expressa
em sua fisionomia, 0 modo como olha o paciente (ou
ndo), as perguntas que faz, 0o modo como anota algumas
informacdes (e nao outras), enfim; todas as atitudes
do médico pontuam, mesmo que inadvertidamente,
o relato do paciente, direcionando-o discretamente.

Como uma via de mdo dupla, também as atitudes
do paciente, seu modo de falar, de olhar, de se expres-
sar, geram impactos no médico, modulando, também
discretamente, suas acOes e reacoes. Em suma, a relacdo
meédico-paciente é sempre a relacdo entre duas subjeti-
vidades, com suas proprias historias pessoais e seus va-
lores, seus jeitos singulares de lidar com a vida. E € nesse
espaco intersubjetivo, campo de afetacdo mutua, que
a pratica médica, em sua dimensdo técnica, acontece.

E um desafio desenvolver abordagens clinicas que
abarquem fatores psicossociais. Ndo se trata apenas
de coletar dados da vida pessoal do paciente, mas de
aprender a escutar, no discurso do paciente, tudo aquilo
que diz respeito a seu modo singular de viver, ao seu
jeito proprio de funcionamento psiquico e que diz
do modo como adoece e como se cuida. Mas também
ndo se trata apenas de saber escutar: ha que se aprender
como inserir, no raciocinio clinico, esses dados acerca
da pessoa do paciente, sua histéria, de modo a efetuar
um diagnostico que efetivamente leve em consideracdo
as particularidades de apresentacdo de determinada
doenca em determinada pessoa.

Ainterconsulta em saide mental e, particularmen-
te, a consulta conjunta se mostram recursos valiosos
para promover a assisténcia integral ao paciente, ao
mesmo tempo que contribui significativamente para
a formagao médica. Nesse contexto, a tarefa da satude
mental é trabalhar com o médico e o paciente de modo
a favorecer a construcao de uma relacao que seja, efeti-
vamente, terapéutica.

Segundo Botega,'¢ a solicitacao de interconsulta
depende da capacidade técnica e afetiva do médicono
manejo de determinado problema clinico. Endossando
essa perspectiva, Rossi" assinala:

Parece haver um certo script a ser seguido por
medicos e pacientes. O paciente espera ser acolhido,



examinado, diagnosticado e tratado. O médico espera
que o paciente apresente um problema que ele possa
tratar de forma eficaz. Quando algo foge disso, uma
crise de confianca na relacdo médico-paciente se instala
e pode levar ao encaminhamento do paciente para os
profissionais “psi”.

Os motivos mais frequentes de solicitacdo de in-
terconsulta sdo a identificacdo de transtorno mental
(principalmente depressao e ansiedade), dificuldade
de adesao ao tratamento e questdes de ordem psicos-
sociais, especialmente relativas a conflitos familiares.
Esse fato remete de alguma forma ao estilo de vida do
paciente, modo singular de lidar com as facilidades e
dificuldades da vida cotidiana. E a conduta terapéutica
envolve, necessariamente, alguma mudangca nesse estilo
de vida consolidado.

Para tal, faz-se necessario delinear os fatores que
estdo em jogo na construgdo e manutencdo desse modo
de viver. Ressalte-se que nem sempre proprio paciente
sabe o que o mantém nesse modo de viver, o que o
impede de efetivamente transformar suas atitudes de
modo a minimizar seu proprio sofrimento.

Parceria no trabalho grupal

Outra estratégia importante utilizada na parceria
entre o DMIF e a PSIMED ¢ a realizacdo de trabalhos
com grupos que se mostraram extremamente eficazes
dentro da proposta de cuidado integral.

O trabalho com grupos no cuidado em satide tem
sido extensamente estudado, com resultados muito po-
sitivos.® Em relacao a grupos interdisciplinares, hd uma
possibilidade de ampliagdo das perspectivas abordadas,
como em um caleidoscopio, no qual cada “parte” se une
as outras formando assim uma configuracdo tnica (e
mutavel a cada novo encontro).

Some-se a isso, a no¢ao de que por “partes” conside-
ramos: caracteristicas biopsicossociais de cada integran-
te, configuracdes relacionais formadas a partir das dife-
rentes pessoas participantes e as diversas formacdes dos
profissionais envolvidos nas coordenagoes. E é diante
desta pluralidade que o DMIF e a PSIMED, em fun¢ao da
alta demanda, iniciam um trabalho conjunto voltado
para grupos com pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis e com pacientes positivos para o HIV.
Essa experiéncia avanca na complexidade, acrescen-
tando mais uma faceta: a da formacdo de profissionais
de satde (estudantes de medicina, residentes de MFC e
do Servigo Social, especializandos em PSIMED).

As experiéncias aqui descritas falam de grupos ho-
mogéneos interdisciplinares que sdo “grupos formados
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por pacientes portadores da mesma patologia, o que
permite oferecer-lhes possibilidades terapéuticas e pre-
ventivas que as consultas individuais ndo atingem ou
atingem com menor eficacia”.?’ A coordenacdo conjun-
ta e multidisciplinar integra as diferentes abordagens
de cuidado e uma descentraliza¢dao da coordenacdo, a
partir da alternancia de papel de coordenador, permite
haver corresponsabilizacdo de todos os envolvidos.

Grupo Com Vida: grupo aberto, iniciado em 1996. £
voltado para o cuidado a pacientes portadores de HIV/
AIDS a partir da perspectiva de informacao, reflexao e
suporte. Possui coordenacdo multidisciplinar desde o
seu inicio. Em 2003, comecou a receber profissionais
em formacdo (graduacdo e pos-graduagao), em decisao
conjunta com os pacientes.

Grupo Conviver: em duas fases, fechado na pri-
meira e aberto na segunda, voltado para ampliacao
do cuidado e autocuidado de pacientes portadores de
hipertensao e diabetes. Proporciona uma intera¢ao
entre residentes de Medicina de Familia e alunos da
Especializacao em PSIMED, que, divididos em duplas,
participam da organizacao, selecdo e coordenacao
conjunta dos grupos. A supervisdo também ¢ integrada,
reforcando a experiéncia de integralidade no cuidado.

Héanesses grupos também a proposta de construcdo
de tecnologias conjuntas de trabalho, superando a ten-
déncia de superespecializacdo, o frequente isolamento
dos conhecimentos em “guetos corporativos”, propor-
cionando a vivéncia de projeto terapéutico singular,
integral e com corresponsabilizacdo. Com isso, ha a
ampliacao da capacidade dos pacientes no autocuidado,
reforcando a caracteristica de sujeitos ativos e reflexivos
sobre sua condi¢ao de sofrimento biopsicossocial.

Grupo Balint: grupos de reflexao sobre o trabalho,
com participagao dos residentes de Medicina de Fami-
lia e Comunidade e coordenacgao de profissionais da
PSIMED, com “funcao estruturante, demonstrando a
viabilidade prética da ideologia”.!®

O trabalho com grupos desenvolvido em parceria
entre a PSIMED e o DMIF, dessa forma, incrementou
ainda mais a proposta de cuidado compartilhado, tra-
zendo novas possibilidades e perspectivas de trabalho
interdisciplinar, além de envolver a dindmica dos pro-
cessos grupais para o enfrentamento de situagoes que,
individualmente, ndo teriam a mesma eficacia.

Aplicacao dessa experiéncia nos NASF
da APS-R]

A experiéncia acumulada ao longo de anos da
parceria entre o DMIF e a PSIMED foi capital para inte-
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gracao com a Secretaria Municipal de Satidde (SMSDC-R])
com foco nos Nucleos de Apoio a Satde de Familia
(NASF) em algumas clinicas da familia.

Os NASFs? se estruturam na forma de apoio
matricial as equipes de satde da familia, que, pela
complexidade de suas a¢oes, exigem a contribuicdo de
outros profissionais. Os profissionais de satde mental
tém participado do apoio as ESF sobre os cuidados aos
portadores de sofrimento mental e seus familiares. Seu
papel vem se ampliando, incluindo a atencdo a idosos,
usuarios de alcool e outras drogas, criangas, adolescen-
tes, mulheres vitimas de violéncia e outros grupos vul-
neraveis. Englobam também acdes de enfrentamento
ao sofrimento subjetivo associado ao adoecimento
e a questdes subjetivas de entrave a adesdo a praticas
preventivas.?!

Ao olharmos a experiéncia ja consolidada no AMI
ao longo dos anos, vemos que este trabalho se amalga-
ma como “natural” com o modelo de apoio matricial
proposto para os NASE, conjugando-se organizacdo e
pratica.

A configuracao do NASE??2 com equipes multipro-
fissionais que atuam de forma integrada as equipes de
satide da familia, ndo foi uma novidade para aqueles
que ja desenvolviam um trabalho de integracao entre
a saude mental e a medicina de familia no AMI. Afinal
de contas, essa integracdo ja utilizava estratégias como a
interconsulta, a consulta conjunta, a discussdo de casos,
a construcdo do cuidado colaborativo.

Nesse contexto, o apoio matricial ganha especial
relevancia. O AMI, como espac¢o de formacdo de pro-
fissionais de satide, constitui o cenario de treinamento
pratico para profissionais “psi” em sua atuacdo como
matriciadores e profissionais médicos na ampliacdo de
seus recursos técnicos e subjetivos para intervencdes de
cunho psicossocial.

Uma pesquisa realizada na rede de Atencdo Basica
em Campinas - SP? mostrou que equipes de referén-
cia consideram sua formacdo insuficiente para lidar
com as questdes subjetivas e o sofrimento psiquico. A
angustia e a inseguranga relatadas pelos profissionais
foram analisados como indicativos da falta de recursos
tedricos e técnicos que embasem suas intervengdes:
“Muitos profissionais afirmam que podem acolher os
pacientes e escuta-los em seu choro, mas, para além do
acolher, nao sabem como fazer uma intervencao que
seja potente como resposta aquele choro.”?

A partir de 2009, houve um significativo avango
da APS na cidade do Rio de Janeiro:
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O Municipio do Rio de Janeiro, até o ano de 2009,
apresentava uma organizacao de seu sistema pu-
blico de satde pobremente embasada na APS. A co-
bertura da Estratégia Satide da Familia era em torno
de 7%. A partir desse ano, uma mudanca radical na
gestdo da satide publica foi iniciada. Forte énfase foi
dada para a APS, por meio do estimulo a Estratégia
Satide da Familia, chegando ao final do ano de 2012
a uma cobertura de ESF de cerca de 40%.%*

Com o avanco da ESF no municipio, abre-se a pos-
sibilidade de o Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade do DMIF expandir seus espacos e
passar aatuar em algumas clinicas da familia. E também
seinicia a integracdo da PSIMED com os NASFs da Area
Programatica (AP) 2.2, por meio do Laboratdrio Inter-
disciplinar de Pesquisa em Atencdo Primaria em Satade
(LIPAPS) e do Nucleo de Saade Mental da Policlinica
Piquet Carneiro (PPC).

Esta parceria envolve o apoio matricial realizado
por profissionais de saide mental vinculados ao LIPAPS
e aPPC, seja como docentes, seja como psiquiatras con-
tratados, residentes em psiquiatria do Instituto Philippe
Pinel oualunos do curso de Especializagao em PSIMED.
Atualmente essa parceria acontece em seis clinicas da fa-
milia no Municipio do Rio de Janeiro. Percebe-se assim
acontinuidade, a consolidacdo e o amadurecimento do
projeto iniciado a partir da parceria entre a PSIMED e
o DMIE agora fora dos espagos do HUPE e compondo
uma rede de aten¢ao a satide que da sentido ao cuidado
integral a saude.

Tal parceria entre o DMIF, a PSIMED e a SMS ndo
se limita ao apoio matricial realizado nas clinicas da
familia. A partir dela, surgem importantes espacos
de integracdo, como a participacao da PSIMED nos
Féruns de Saade Mental dos NASFs e nas supervisdes
de territorio, em que € possivel discutir casos com as
equipes do NASF.

Como forma de construir e consolidar uma rede
efetiva de satide mental, o Nucleo de Satide Mental
da PPC configura-se como ambulatério de retaguarda
para pacientes assistidos nas clinicas da familia e que
demandam cuidados do nivel secundario. Ou seja, os
casos atendidos em apoio matricial e que o projeto te-
rapéutico singular envolva o cuidado secundario, sdo
atendidos na PPC, de forma integrada e compartilhada
com a equipe de satide da familia. Esta experiéncia tem
se mostrado como uma efetiva possibilidade de agregar
os campos da Satude Mental e da Atencao Primaria em
Satde — coroando o projeto iniciado ha quase 40 anos



no HUPE.

A assisténcia a satide mental na APS ¢ um desa-
fio. H4 uma alta prevaléncia de transtornos mentais
comuns na APS* com uma falha na deteccao de até
50% dos casos e com muitos quadros que nao sao diag-
nosticados ou ndo tém o diagnoéstico correto. Muitas
vezes 0s projetos terapéuticos sdo inadequados, com
consumo incorreto de psicofarmacos, principalmente
benzodiazepinicos.?® O apoio matricial surge como
possibilidade de proposta de intervencdo com eixo
pedagogico-terapéutico. A experiéncia de integracao
entre a PSIMED e o DMIF na Estratégia Satide da Familia
traz uma importante metodologia de educacao perma-
nente, tanto das equipes de satide da familia como das
equipes de especialistas em satide mental, em especial
dos residentes de ambas as areas.

O desenvolvimento de competéncias em interven-
¢des em saide mental pela equipe de satide da familia®®
desmistifica a ideia de que o campo da satide mental é
exclusivo dos psiquiatras e psicOlogos. O acolhimento,
aescuta, o suporte e o esclarecimento — que integram a
intervencao terapéutica em satide mental — passam a
ser entendidos como ac¢des da equipe de sadde da fami-
liano cuidado aos pacientes. Assim, percebe-se que essas
sdo habilidades essenciais ao médico de familia e que
sdo passiveis de serem aperfeicoadas a partir do apoio
matricial. H3, entao, uma alta resolutividade da ESF
com o uso de tecnologias de intervencao pelo ndo espe-
cialista, e essas tecnologias precisam ser desenvolvidas.

Por outro lado, a insercao de residentes de Psiquia-
tria e de especializandos em PSIMED no campo de
atuacdo da APS, possibilita que esses profissionais, em
processo de formacao, desenvolvam outra percep¢ao do
cuidado em satide mental: o protagonismo do cuidado
sai das maos dos “psis” e passa a ser responsabilidade
da ESF, com protagonismo do paciente, de sua familia,
seu territério, seu contexto. Este é um aprendizado
fundamental para os profissionais de saide mental, ja
que permite um novo espaco de atuagao, com Novos
desafios e perspectivas.

As experiéncias de integracdo com a rede de APS
nos aponta que a educacao permanente deve ser o
grande norteador da insercdo da sadde mental na APS,
tendo como foco de atuacao as equipes, especialmente
os profissionais em processo de formacgao. Além de
capacitar as equipes a reconhecer os casos de saude
mental que demandam algum nivel de intervencao,
enfatizando que a maioria deles encontra resolubili-
dade com ag¢des realizadas pelo proprio profissional da
Atencao Primaria.

Luiz F. Chazan e cols. . Trabalho colaborativo em satide mental

Estessdo aprendizados que fazem parte do cerne da
integracao entre o DMIF e a PSIMED, unido que teve a
ousadia de se iniciar em uma época na qual a APS ainda
era um embrido e a Psiquiatria, com raras excegoes,
estava confinada aos manicomios.
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