Estratégia de Apoio em Saude Mental aos
Agentes Comunitarios de Saude de Salvador—

BA'

Strategy for Supporting Community Health Agents in Mental

Health Actions in Salvador-BA

Cristiane Batista da Silva

Psicdloga. Residente em Satide Mental pela Universidade do Estado
da Bahia — UNEB.

Endereco: Rua Silveira Martins, 2.555, Cabula, CEP 41195-001,
Salvador, BA, Brasil.

E-mail: cristianeb_s@yahoo.com.br

Josenaide Engracia dos Santos

Mestre em Salde Coletiva. Preceptora e professora do Nucleo
de Saltde Mental da Residéncia Multiprofissional em Satude da
UNEB.

Endereco: Universidade de Brasilia. Faculdade de Ceilandia, QNN
14, Area Especial, Ceilandia Sul, Caixa Postal 7380, CEP 72220-140
Brasilia, DF, Brasil.

E-mail: josenaidepsi@gmail.com

Rozemere Cardoso de Souza

Doutora em Enfermagem Psiquidtrica. Professora do Departa-
mento de Ciéncias da Sadde da Universidade Estadual de Santa
Cruz - UESC.

Endereco: Rua Maria Luiza, 603, Iguape, CEP 45658-350, Ilhéus,
BA, Brasil.

E-mail: rozemeresouza®ig.com.br

I Produto da pesquisa “Construcdo social da aprendizagem em
salide mental e satide da familia”, financiada pela Fundagédo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), no edital tema-
tico do Programa de Pesquisas Prioritarias para o Sistema Unico
da Saude (PPSUS).

Resumo

Este artigo descreve uma intervencdo de apoio ma-
tricial, modelo de integracéo do cuidado em satde
mental na Estratégia de Satde da Familia (ESF), a
partir de suporte técnico-pedagégico e retaguarda
especializada a equipe de referéncia, cuja atuacéo
permite que os sujeitos sejam cuidados na dinamica
do seu proprio territério. Objetivo: relatar experién-
cia de apoio matricial junto aos Agentes Comunita-
rios de Satde no bairro de Saramandaia (Salvador,
Bahia) que buscou formular novas formas de relagéo
entre saide mental e satude da familia. Procedimen-
tos metodologicos: A experiéncia resultou de uma
pesquisa, intitulada “Construcéo social da aprendi-
zagem em saude mental e satde da familia” e dos
contatos com a equipe; nela foram respeitados trés
cuidados essenciais da pesquisa qualitativa: apro-
vacdo pelo comité de ética, anonimato e resguardo
do uso abusivo do poder na relacdo entre pesquisa-
dor e participantes. Para o matriciamento, foram
realizadas reunides tedricas, discussdo de casos e
visitas domiciliares. Resultados: O apoio matricial
propiciou a construcédo coletiva de saberes em satde
mental, garantiu espaco de cuidado aos Agentes
Comunitarios de Satde e fomentou a construcéo de
redes do cotidiano, estimulando a articulacéo entre
saude mental e satide da familia de forma a favorecer
o exercicio da cidadania e a autonomia dos sujeitos
sobre sua prépria satde.

Palavras-chave: Satide Mental; Satde da Familia;
Agentes Comunitarios de Satde.
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Abstract

This paper describes an intervention offering ma-
trix support, a model for integrating mental health
care in Family Health Strategy (FHS). In this model,
technical-pedagogical and specialized services are
offered to the primary care team, helping them to
provide care to the patients in the dynamics of their
own territory. Objective: To report the experience
of offering matrix support to Community Health
Agents in the district of Saramandaia (Salvador,
Bahia), which tried to formulate new possible re-
lations between mental health and family health.
Methods: The experience was the result of a survey
entitled “Social construction of learning in mental
health and family health” and from the contacts
with the team. Researchers made a point of respec-
ting three essential aspects of qualitative research:
approval by the Ethics in Research Committee,
anonymity and protection against the abuse of
power in the relationship between researcher and
participants. Matricial support was offered through
in-service training meetings, cases meetings and
home visits. Results: Matrix support contributed to
a collective construction of knowledge in mental he-
alth care, and created a “care space” for Community
Health Agents. Besides, it fostered the construction
of support networks linking social actors involved,
since the articulation between mental health and
family health, citizenship and personal autonomy
over one’s own health are considered important.
Keywords: Mental Health; Family Health; Commu-
nity Health Agents.
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Introducgao

A Reforma Psiquiatrica abriu novas possibilidades
no cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico ao
buscar a superacédo de modelos baseados na excluséo
enoisolamento social. A proposta de um novo olhar
sobre esses sujeitos e de novas praticas de atencéo
em satde mental caminha no sentido de uma as-
sisténcia integral. Trata-se de uma nova logica na
gestdo do cuidado, que rompe radicalmente com os
discursos e abordagens especializadas e baseia-se
em uma compreensdo ampliada do individuo.

Muitas s@o as demandas provenientes de agravos
sociais, as quais devem ser acolhidas pela Equipe
de Satde da Familia (ESF), que atua como porta de
entrada da rede de atencéo a satide e tem, portanto,
papel importante no cuidado em satde mental. O
apoio matricial configura-se como uma das possibi-
lidades de articulacéo do cuidado em satide mental
pela ESF, pois oferece suporte técnico-pedagogico
e retaguarda especializada a equipe de referéncia,
possibilitando que os sujeitos sejam cuidados na
dindmica do seu préprio territério, onde as relacdes
de afeto, cooperacdo e producdo de satde mental
se intensificam. O matriciamento aqui descrito foi
fruto de um projeto de pesquisa-acdo intitulado
“Construcdo social da aprendizagem em satde men-
tal e satide da familia”, financiado pela Fundacéo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

O convivio intenso e cotidiano com a comunida-
de, decorrente da atuacdo na ESF, permite aos Agen-
tes Comunitarios de Satde (ACS) uma compreenséo
ampliada do contexto de vida dos seus usuarios. No
entanto, gera sofrimento nestes trabalhadores pelo
sentimento de impoténcia vivenciado em diversas si-
tuacdes, bem como pela propria identificacdo com os
problemas sociais de sua comunidade. Dai a necessi-
dade de criac@o de dispositivos institucionais para o
cuidado com a satide mental do ACS. Assim, o apoio
matricial passa a ser uma estratégia de intervencéo
e cuidado junto a esses trabalhadores. O objetivo do
artigo € relatar a intervenc&o de matriciamento na
equipe de satde da familia, com destaque especial
para os Agentes Comunitarios de Satude, de modo a
fomentar a construcdo de novas formas de relagéo
entre satide mental e satde da familia.



0 Caminho Metodoldgico

O primeiro contato com a equipe de satde da familia
ocorreu com a apresentacdo e discussdo do projeto
de pesquisa-acéo “Construcdo social da aprendiza-
gem em saide mental e satde da familia”, fruto da
parceria entre Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC) e Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado da Bahia (FAPESB). No contato com a
equipe foram respeitados trés cuidados essenciais
da pesquisa qualitativa: aprovacéo pelo comité de
ética, anonimato e resguardo do uso abusivo do po-
der narelacdo entre pesquisador e participantes. O
projeto foi aprovado pelo comité de ética da UESC,
sob protocolo de nimero 76/2006.

Os objetivos do projeto buscavam compreender
os principais problemas envolvendo o processo sat-
de e doencamental na area de abrangéncia da equipe
de satde da familia; refletir sobre dificuldades e faci-
lidades da equipe na producéo de cuidado em Satde
Mental; construir recursos de aprendizagem nesse
contexto de atencdo e compartilhar saberes acerca
da reforma da atencdo psiquiatrica e das praticas
possiveis de cuidado de Satide Mental.

Uma das estratégias metodoldgicas utilizadas
foi o grupo focal, que consiste em uma entrevista
em grupo cujo foco principal reside na interacéao, e
ndo no mero intercambio de perguntas e respostas
entre o pesquisador e os integrantes do grupo. No
grupo focal, procurou-se saber como os participan-
tes vivenciavam a satde mental no seu cotidiano
e como transportavam tal vivéncia para seu fazer
e agir cotidiano. Todos os profissionais fizeram
referéncia a necessidade de um suporte técnico e
assistencial para conduzir as atividades na comu-
nidade. No entanto, os ACS foram os profissionais
que se manifestaram de forma mais significativa
pela necessidade de suporte de especialista para
cuidado e intervencdo na comunidade na area de
satde mental:. “€u acho que deve ter um profissional
dentro do posto de Saramandaia para estar ajudan-
do a gente com todos 04 problemas; aqui a gente ndo
tem onde levar e com uma pessoa aqui dentro, tendo
um contato direto com o CAPS seria melhor; ele vem
formar essa parceria’.

O sentido produzido no grupo possibilitou-nos
perceber dois aspectos importantes. Em primeiro
lugar, os ACS jarealizavam a¢des em satide mental
no seu cotidiano de trabalho, embora ndo reconhe-
cessem seu feito; em segundo lugar, ha um elemento
comum entre o universo biografico do usuario de
saade e 0 dos ACS, ou seja, as demandas e necessida-
des apresentadas pelos Gltimos eram as mesmas dos
usuarios de seus servicos, pois ambos estéo inseri-
dos no mesmo contexto social e sofrem dos mesmos
problemas presentes em sua comunidade. Arelacéo
de igual estabelecida pelo agente comunitario, com
uma proximidade fisica, intelectual e social das fa-
milias e dos individuos, repercute em seu trabalho,
com a criacdo de vinculos, a compreensdo do ser e o
entendimento da complexidade do meio onde vivem
essas pessoas. Segundo Lunardelo (2004, p. 107),
“eles se envolvem, se véem naquela ocorréncia e
acabam sofrendo com isso”. Nessa aproximacé&o e en-
volvimento do ACS com as familias, ha transposicéo
dos problemas e das misérias humanas. “Para gente
comecar a fazer um trabalho externo, é necessario
um trabalho interno com o paicolégico e equilibrio da
gente, pois a gente anda muito estressado por conta
de toda essa problematica que tem aqui; eu preciso
ser trabalhada primeiro para trabalhar la fora; eu
ainceramente me sinto insequra de fazer atividade
externas, pois eu tenho 04 mesmos trauma. que eleas.
Eu ndo tenho equilibrio porque sofro dos mesmos
problemas que a comunidade”.

Depois do diagnéstico, identificado e definido
o problema, estabeleceram-se as possibilidades de
acdo com o grupo de residentes em satde mental
do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satade da UNEB para enfrenta-lo. Nesta etapa, foram
estabelecidos os principios orientadores da acéo, e
ap6s o contato feito no grupo focal, foram realizados
os encontros previstos no projeto entre setembro e
dezembro de 2008. A dindmica de cada encontro foi
estabelecida pelos apoiadores matriciais de acordo
com um roteiro semi-estruturado, de forma compar-
tilhada com a equipe dos ACS de Saramandaia, ao
longo de trés eixos:

- apresentacdo e discussdo das impressdes e opi-
nides que os ACS tém acerca da satde mental na
comunidade e, mais especificamente, das acdes que
eles desenvolvem;
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- problematizacdo das formas através das quais o
tema satde mental tem sido tratado. Como eles ana-
lisam a assisténcia? Qual seria o nivel de aproxima-
cdo (identificacdo) entre eles e a atencdo em satde
mental? Qual seria a importancia de se conhecer
sobre satde mental?

- reflexdo acerca das possibilidades de intervencéo
em saude mental na comunidade de Saramandaia,
assim como promocdo de deslocamento de visdes
estereotipadas e preconceituosas sobre o universo
de satde mental.

Estes eixos nortearam a criacéo do projeto de
intervencdo de apoio matricial, que contemplou a
producéo coletiva dos saberes em satde mental. O
ponto de partida foram as experiéncias concretas
do cotidiano de trabalho dos ACS, bem como a pro-
mocédo de um espaco de escuta e cuidado aos ACS.
O projeto foi desenvolvido no Distrito Sanitario do
Cabula-Beiru, no bairro de Saramandaia, e teve a
participacdo de sete ACS. A equipe de apoiadores,
por sua vez, era composta por uma terapeuta ocu-
pacional do CAPS-ad e pelas residentes em Satde
Mental. A duracéo do projeto foi de quatro meses e
os encontros foram filmados com o consentimento
e participacéo dos ACS.

Assim, definimos coletivamente a regularidade
dos encontros, sendo que esses se dariam semanal-
mente, intercalando-se visitas domiciliares com
encontros tedricos e discussdo de casos.

Apoio Matricial em Saude Mental:
trajetorias, implicacoes e desafios
da producao do cuidado

Iniciou-se o trabalho buscando uma aproximacéo
com os sujeitos que seriam nossos parceiros na
construcdo desse projeto. Assim, explicamos como
poderia ser realizado o projeto e seus objetivos ini-
ciais: dar suporte técnico e assistencial aos ACS;
sistematizar a estratégia de cuidado com subsidios
para intervencdo na satde da comunidade.

Os ACS confirmaram a necessidade de um tra-
balho em parceria entre satde da familia e satde
mental, e sinalizaram as dificuldades vivenciadas
quando tinham que realizar o manejo de um caso
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de satide mental. Foram mapeados os problemas que
os ACS vivenciavam no cotidiano do seu trabalho.
Assim, surgiram as seguintes perguntas: Como me
aproximo de uma pessoa em sofrimento psiquico?
Como manejo o caso? Como abordar um sujeito em
crise? A quem eu posso recorrer nas situacoes em
que eu ndo consiga administrar sozinho? Como me
insiro em uma familia que demonstra nédo desejar
minha presenca?

As informacdes obtidas através do dialogo com
os ACS contribuiram para que fosse definida a
estruturacdo dos encontros, segundo o desejo da
equipe. Os ACS sinalizaram trés necessidades: ex-
planacéo tedrica acerca de temas em satide mental,
vivéncia pratica com nossa participacdo nas visitas
domiciliares e discussdo conjunta dos casos acom-
panhados. Assim, apés definida a estrutura do pro-
jeto, marcamos um novo encontro para estabelecer
um plano de acdo e estratégias para dar conta das
necessidades e demandas apresentadas.

No segundo encontro, confirmamos a necessi-
dade de flexibilizar as propostas pré-estabelecidas,
reconhecendo a poténcia do inusitado e a abertura
que permite emergir a criacdo do novo e de um
espaco para a circulacéo de afetos provenientes do
encontro de sujeitos. 0s ACS sinalizaram as dificul-
dades em abordar sujeitos em sofrimento psiquico e
acrescentaram que ser um cuidador de satide mental
em sua propria comunidade coloca em xeque suas
proprias fragilidades, sua prépria condicéo de sujei-
to, despertando-lhes uma infinidade de sentimentos
que ndo eram acolhidos em lugar algum. Exemplo
disso foi a expressdo das necessidades de autoco-
nhecimento e auto-reflexdo como possibilidades de
transformacéo da pratica: “conhecimento sobre nos
mesmoas; nos trabalhar; tem que nos preparar para
lidar com satide mental”. Como afirmam Lancman e
Jardim (2004), € a partir do ‘olhar do outro’ que nos
constituimos como sujeitos; é narelacdo com o outro
que nos reconhecemos, num processo de busca de
semelhancas e diferencas.Para tanto, precisamos
estar vinculados.

Em outra etapa, discutiu-se a identificacdo dos
transtornos. Haviamos feito um levantamento de
temas de interesse para aprofundamento teorico e,
dentre os temas sugeridos, estava a identificagdo



dos transtornos, a abordagem do sujeito em crise,
os servicos da rede de satide mental, deficiéncias
e uso de alcool e outras drogas. A estratégia meto-
dolégica era iniciada por um video relacionado ao
tema e através de historias e situagdes vivenciadas
contadas pelos ACS.

Além dos encontros tedéricos, acompanhamos as
visitas domiciliares e identificamos a necessidade
de discutirmos, durante os encontros tedricos, os
casos acompanhados, para que as vivéncias prove-
nientes das visitas fossem relacionadas aos temas
discutidos pelo grupo. Acreditavamos que, apenas
dando um sentido vivencial aos conceitos, esses
poderiam ser assimilados e colocados em pratica du-
rante o acompanhamento dos casos. Barros e Passos
(2005), consoantes a essa id€ia, afirmam que teoria
e pratica, conceito e ferramenta sdo indissociaveis,
pois s6 apreendemos um conceito se o incorporamos
em nossas vidas.

O apoio matricial, sua tessitura cotidiana, foi
definido de acordo com as discussées, acordos e
negociacdes realizados. Segundo Campos e Domitti
(2007), 0 apoio matricial sugere modificacoes entre
asrelacdes. O especialista integra-se organicamente
as equipes que necessitam do seu trabalho especia-
lizado. Além da retaguarda assistencial, objetiva-se
produzir um espaco em que ocorra intercambio
sistematico de conhecimento.

Para uma escuta diferenciada do universo sub-
jetivo dos ACS, utilizamos a tecnologia leve ou da
conversacio, a qual favorece as interacdes. Teixeira
(2003) chama atencédo para o fato de que o espago
das tecnologias leves pode ser entendido, por sua
dimensé&o comunicacional, como um espaco de con-
versacdo e os servicos de saude, por sua vez, como
complexas e dinamicamente interligadas redes de
conversacao e dialogos. Ouvir, perceber e dar sentido
a tudo que foi trazido “na roda” pelos ACS foi signi-
ficativo para compreendermos as relacdes, os afetos
e o compromisso daqueles sujeitos com o trabalho e
com sua comunidade.

Na discusséo e ajuste do projeto, confirmamos
que seria necessario, primeiramente, vivenciar o
matriciamento para, a partir dai, conseguir dar um
significado préprio ao conceito. Conforme Souza
(1999), a aprendizagem no cotidiano é a relacéo

primordial com o mundo que fundamenta qualquer
conhecimento. Sentiamos que era necessario, entao,
haver uma relacédo de cooperacéo, de troca, de co-
construcdo, na qual a ESF seria a protagonista do
seu proprio processo de qualificacédo.

Adiscusséo do projeto confirmou as estratégias
metodolégicas proposta pelos ACS sendo elas: visita
domiciliar, acompanhada por dois apoiadores, e
discussédo teodrica e dos casos assistidos. Para as
duas ultimas atividades, utilizamos o Método da
Roda. Segundo Campos (2000), esse método parte do
pressuposto de que individuos e coletivos, ao produ-
zirem e transformarem arealidade, co-produzem-se
e se transformam.

A avaliacdo da evolucdo do processo de matri-
ciamento revelou uma gradativa reducéo da parti-
cipacdo dos membros da equipe, embora houvesse
justificativas para as auséncias. Discutimos com
os participantes as expectativas em relacdo a in-
tervencdo e quais eram as suas sugestdes, de modo
a construirmos coletivamente novas formas de
compartilhamento. Um dos entraves descritos foi
o espacamento de encontros entre as discussdes
tedricas e as vistas que ocorria em torno de 10 a 15
dias. Como sugest&o foi proposto que esse intervalo
acontecesse semanalmente.

Sobre as visitas domiciliares, entregamos uma
ficha de levantamento de casos de sofrimento psiqui-
co na comunidade para que os ACS identificassem
usuarios que necessitavam de atencdo imediata
em satde mental. Os casos escolhidos pelos ACS
suscitavam sofrimento, por fazerem os mesmos se
confrontarem com suas limitacdes e conseqiiente
sentimento de impoténcia. Para alguns deles foram
realizadas visitas domiciliares em companhia do
apoiador, com posterior discusséo teérica-pratica.
Segundo Spiri (2006), onipoténcia e frustracdo
permeiam a subjetividade de um agente social que
mantém profunda relacdo de pertenca com seu es-
paco: o espaco em que vive € o mesmo onde atua; as
pessoas da suarealidade social sdo as mesmas para
quem dirige as suas a¢des de cuidado. Isso explica,
o que acreditamos provocar nos ACS um sentimento
de identificacdo com suas proprias histoérias, angas-
tias e reivindicacdes quanto a necessidade de um
cuidado especifico.
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Resultados e Discussoes: processo
de construcao coletiva da
credibilidade

A credibilidade no trabalho desenvolvido em par-
ceria entre apoiadores matriciais e ACS foi um
aspecto fundamental para sua concretizacdo, que
ocorreu em um processo dindmico e cotidiano de
construcdo e reconstrucdo. Sem essa parceria ndo
haveria confianca por parte dos ACS, e o trabalho
ficaria prejudicado, tendo reducdo em sua poténcia
geradora de mudancas.

As necessidades trazidas pelos ACS nos interpe-
laram, convidaram-nos para o desenvolvimento de
um trabalho diferente, que ndo se poderiarestringir
a protocolos ou a experiéncias ja conhecidas. Par-
timos do pressuposto de que somente a partir da
transformac&do dos modos dos sujeitos se relaciona-
rem seria possivel a alteracdo efetiva das praticas
de satde, baseando-se no que Barros e Passos (2005,
p- 562), por sua vez, denominam ‘transversalidade’:
o grau de abertura que garante o protagonismo dos
diversos atores nas praticas de satde, tornando-os
sujeitos de producdo da realidade em que estédo
implicados. Essa forma de atuar nédo atendia a mo-
delos pré-existentes, nem respondia a pressupostos
metodolégicos dos modelos de cuidado em satude
mental. Consoante Deleuze (1996), trata-se de res-
peitar a clinica do devir, que busca prioritariamente
garantir a capacidade de fazer ver e falar do sujeito,
objetivando a producéo de condi¢des de expressdo e
visibilidade dos mesmos.

Observamos, ao longo dos encontros, que o
cotidiano de trabalho do ACS é marcado por tensio-
namentos sociais e psiquicos que interferem na sua
prépria vida. Inseridos em comunidades que apre-
sentam graves problemas sociais, assumem grande
responsabilidade em diversos aspectos envolvidos
no cuidado aos seus usuarios. Isto provoca dificul-
dades em diferenciar o envolvimento profissional do
humano na ténue fronteira entre sua vida pessoal
e profissional. Definir seus limites e possibilidades
gera grande sofrimento para esses trabalhadores,
pois eles séo os primeiros depositarios das insatis-
facdes da comunidade.

A escuta qualificada dos nossos encontros criou
um espaco onde sua voz era ouvida e tinha eco. Mel-
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man (2001, p.15) afirma que “ouvir o relato de outra
pessoa pressupde uma disponibilidade para acolher
o sofrimento e a angtstia do outro, assim como per-
ceber pontos de contato e vivéncias semelhantes as
suas proprias narrativas”. Logo, o processo de iden-
tificacdo presente no grupo favoreceu a percepcéo
de que nédo se estava sozinho, tornando possivel ver
no outro a préopriarealidade e pensar coletivamente
em formas de cuidado.

Arealizacéo do projeto facilitou a compreensao
dos ACS de que o apoio matricial implica a constru-
cdo deum projeto terapéutico integrado, que, segun-
do Campos e Domitti (2007), pode se desenvolver
em trés planos fundamentais: a) atendimentos e
intervencdes conjuntas entre o especialista matri-
cial e os ACS; b) em situagdes que exijam atencdo
especifica ao nucleo de saber do apoiador, este (o
apoiador) pode programar para si mesmo uma série
de atendimentos ou de intervencdes especializadas
aousuario do servico, mantendo contato com os ACS,
0s quais ndo se descomprometeriam com o caso; c)
troca de conhecimento e de orientacdes entre equipe
de satide da familia e apoiador; dialogo sobre altera-
cBesnaavaliacdo do caso ereorientacdo de condutas
antes adotadas.

Os encontros promoveram a amplia¢do dos co-
nhecimentos; podemos dizer que quando o conhe-
cimento aumenta, a acio esta mais bem informada.
Nas visitas domiciliares, percebemos que os ACS ja
realizavam o cuidado em satde mental de uma forma
intuitiva, regidos pela sensibilidade emergida no
encontro com o usuario que acompanhavam. Schutz
(1979) afirma que o conhecimento do senso comum,
apesar de suas insuficiéncias, basta para que nos
entendamos com o préximo, com os objetos culturais
e as instituicdes, a realidade social. A partir das
discussdes, quando relatavam suas experiéncias, os
ACS comecaram a dar novos sentidos as suas prati-
cas e saberes. Este é o ingrediente necessario para
uma atuagdo continua e orientada em satde mental:
a tomada de consciéncia sobre a acéo, a identifica-
cdo do motivo pelo qual agiu desta ou daquela forma,
a intencionalidade da sua atuacdo. Franco (2007)
afirma que o sujeito aprende fazendo, ou seja, vive
a producdo pedagdgica ao mesmo tempo em que
produz cuidado. Logo, para além da acdo necessaria
percebida por sua sensibilidade, os ACS passaram a



entender o que a justificava tecnicamente, através
do conhecimento construido coletivamente.

Ao longo do matriciamento, os Agentes Comuni-
tarios de Satde (ACS) passaram a se perceber como
sujeitos do seu proprio saber e possuidores de qua-
lidades necessarias para realizarem o cuidado em
saude mental - eles sdo os maiores conhecedores
sobre as problematicas sociais que atingem a vida
daquelas pessoas da comunidade e as fazem sofrer
psiquicamente. E no mundo que se vive que se cons-
titui o solo para toda atividade de conhecimento
(Souza, 1999).

O conceito ampliado de satde, indispensavel para
atender ao principio da integralidade do SUS, foi
sendo compreendido @ medida que o matriciamento
eratecido, a partir dos relatos dos proprios ACS, que
denunciavam a intensa e relevante relacdo entre os
agravos sociais da comunidade em que vivem e o
sofrimento psiquico expresso pelos seus moradores.
Entendiamos a satde como direito e isso implicou
em acdes que transcendiam a especificidade do setor
satde, por meio de parcerias estabelecidas com dife-
rentes segmentos sociais e institucionais. De acordo
com o conceito ampliado de satde, consideravamos
importante salientar que tanto os moradores da co-
munidade como os ACS, eram sujeitos concretos, so-
ciais e subjetivamente/culturalmente constituidos.
Muitos possuem histérias marcadas por violéncia
fisica, psiquica e social, fragilidade vincular e luta
para existir enquanto sujeitos. A prépria discusséo
no grupo matricial fez perceber a necessidade de
acodes intersetoriais, ou seja, a urgéncia de trabalhar
variaveis que fogem ao controle do sistema de satde.
Isto implica na diversificacdo das acdes e o esforco
emobilizacdo conjuntos de 6rgédos governamentais,
ndo governamentais, bem como o envolvimento dos
individuos e familias.

Consoante o trabalho em redes, o matriciamento
suscitounos ACS avalorizacdo da solidariedade e do
exercicio de democracia, dando lugar a producéo de
subjetividades cidadas. Assim, asredes construidas
ao longo do matriciamento permitiram pensar de
forma nova a satidde mental, rompendo com o que ja
se conhecia a partir da disponibilidade dos ACS para
transformar e serem transformados nos encontros
com 0s outros sujeitos membros dessas redes.

Discutir satide mental de forma compartilhada

no apoio matricial permitiu o estabelecimento das
demandas e anseios dos integrantes. Além disso, o
processo favoreceu areflexdo sobre as causas, meios
de abordagem e formas de pensar o sofrimento
psiquico e o papel da sociedade enquanto agencia-
dora deste processo. Conforme Albuquerque e Stotz
(2004, p. 263), uma acdo integral de satde também
deve incorporar a idéia de cidadania: nenhum
cidaddo pode ser considerado saudavel sem que
tenha seus direitos garantidos. Acreditamos que o
matriciamento facilitou a formacéo de profissionais
mais qualificados para a atuacédo em satide mental,
mas, sobretudo, contribuiu para o empoderamento
de sujeitos conscientes de seus direitos e mobili-
zados para transformar ativamente o processo de
construcdo da satde.

Ao final do matriciamento, com o consentimento
e colaboracdo dos agentes, construimos um video de-
nominado Apoio Matricial em uma Equipe de Satide
da Familia: Produgdo de Cuidados e Saberes, no qual
elesrelatam, conceituam e avaliam o matriciamento
a partir do significado que cada um atribuiu a essa
experiéncia.

0 video foi apresentado no Encontro Norte
Nordeste de Satde Mental e Atencdo Basica pro-
movido pela UNEB, evento que congrega gestores,
profissionais e estudantes de satde. Esperamos
que a apresentacdo produza ressonancias nas suas
praticas, contribuindo para construcéo de novas
redes criativas e soliddrias entre satde mental e
atencdo basica.

Consideragoes Finais

Ouve-me. Ouve o meu siléncio.

O que falo nunca ¢ o que falo e, sim, outra coisa.
Capta a “outra coisa” porque eu mesma nao posso.
(Clarice Lispector)

Sabiamos que realizar o apoio matricial e sustenta-
lo ndo seria facil, pois exigiria criatividade e a
ruptura com modelos tradicionais de capacitacéo e
treinamento rotineiramente reproduzidos. A estra-
tégia tradicional ndo contemplaria o cuidado com a
equipe e ndo teria como objetivo o reconhecimento
dolugar social dos ACS e sua pujanca para fomentar
acriacdo de subjetividades cidadds na comunidade.
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Entdo, apostamos que a diferenca seria acolher,
sensibilizar, e ndo capacitar os profissionais. O
apoio matricial passou a ter novo sentido, quando
percebemos que os ACS s6 apreenderiam conceitos
se dialogassemos com suas préprias vivéncias como
moradores da comunidade de Saramandaia.

Aintervencdo baseou-se navalorizac&do do saber
dos ACS, na compreenséo do conhecimento como um
processo de construcdo coletiva que se constitui a
partir do reconhecimento da experiéncia palpavel
dos sujeitos. Acreditavamos que o processo de produ-
cdo de sujeitos auténomos e protagonistas na produ-
cdo de satde se dano concreto da vivéncia, nos seus
processos de producdo de satde e de si mesmos. Por
meio do compartilhamento de saberes, apoiadores e
ACS, juntos, ampliaram as possibilidades de analise
dos diversos aspectos que permeiam o cuidado em
satde mental, fomentando a capacidade critica e o
surgimento de subjetividades mais auténomas.

O matriciamento, assim, foi sustentado por nos-
sodesejo de ndorestringi-loa uma mera qualificacéo
da ESF em satide mental, e de contribuir na formacéo
de sujeitos que compreendam a relacdo existente
entre condicoes de vida e satide. Desta forma, a ESF
pode estimular seus usuarios a lutar e encontrar na
propria comunidade formas para lidar com os pro-
blemas sociais, fundamentados na solidariedade e
no apoio mutuo disponiveis nas redes do cotidiano.
Isso promove o exercicio da cidadania e a autonomia
sobre sua prépria saade.
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