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Resumo

O artigo relata a experiéncia dos encontros de matriciamento realizados no municipio de
Cariacica-ES. Nesses encontros, buscou-se conhecer efeitos e contribuigdes que a
interlocucdo da Saude Mental com a Atencdo Bésica pode proporcionar no fortalecimento da
rede de cuidados e no processo de desinstitucionalizacdo da loucura. Optamos pela
cartografia, para acompanhar os movimentos de transformacao da paisagem psicossocial, que
foi sendo desenhada através dos encontros de matriciamento. Utilizamos diario de campo
como uma ferramenta metodoldgica que proporcionou a linguagem desses movimentos,
priorizando analise dos afetos, buscando criar estratégias que contribuam para uma nova
forma de acolher a loucura. Identificamos que o Apoio Matricial pode ser um dispositivo
importante quando possibilita a criacdo de brechas, capazes de proporcionar uma abertura
para a experimentacdo de novas formas de viver, de trabalhar, de se relacionar, enfim, de se
encontrar.

Palavras-Chave: Apoio Matricial, Atencdo Basica, Saude Mental.

Abstract

The article reports the experience of meetings held in the municipality of matricial Cariacica-
ES. In these meetings, we sought to understand the effects and contributions to the dialogue
with the Mental Health Primary Care can provide in strengthening the network of care and the
process of deinstitutionalization. We opted for cartography, to track the movements of
psychosocial transformation of the landscape, which was being drawn through the matricial

meetings. We use field diary as a methodological tool that provided the language of these
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movements, prioritizing analysis of affections, seeking strategies to help create a new way of
welcoming the madness. We found that the Support Matrix can be important when a device
enables the creation of holes, capable of providing an opening for experimenting with new
ways to live, to work, to relate, ultimately, to find.

Keywords: Matrix Support, Mental Health, Primary Care.

Resumen

El articulo relata la experiencia de las reuniones matriciales celebradas en el municipio de
Cariacica-ES. En estas reuniones, hemos tratado de comprender los efectos y contribuciones
al didlogo con la Atencién Primaria de Salud Mental puede ofrecer para la mejora de la red de
atencion y el proceso de desinstitucionalizacion de la loucura. Optamos por la cartografia,
para seguir los movimientos de transformacion psicosocial del paisaje, que se esta elaborando
a traves de las reuniones matriciales. Utilizamos diario de campo como herramienta
metodoldgica que proporciona el lenguaje de estos movimientos, priorizando el analisis de los
afectos, la busqueda de estrategias para ayudar a crear una nueva forma de vivir a la locura.
Se encontré que la Matriz de compatibilidad puede ser importante cuando el dispositivo
permite la creacion de agujeros, capaz de proporcionar una apertura para experimentar con
nuevas formas de vivir, trabajar, relacionarse, en definitiva, de encontrar.

Palabras clave: Apoyo Matrix, Salud Mental, Atencion Primaria.

1.  Introducéo

O artigo relata a experiéncia dos
encontros de matriciamento realizados no
municipio de Cariacica - ES, buscando
analisar quais os efeitos e as contribuigdes
que a interlocucdo da Saude Mental com a
Atencdo Baésica pode proporcionar no
fortalecimento da rede de cuidados e,
consequentemente, no  processo  de
desinstitucionalizagéo da loucura.

O Apoio Matricial (AM) visa
oferecer retaguarda assistencial e suporte

técnico-pedagogico a  equipes  de

referéncias da Atencdo Bésica (Campos &
Domitt, 2007). Sua ideia central é
compartilhar situacbes encontradas no
territorio, numa atitude de
corresponsabilizacdo pelos casos, que se
realiza por meio de supervisdes clinicas e
intervengbes conjuntas. Dessa forma,
busca-se  superara a ldgica do
encaminhamento/fragmentacdo, por meio
da ampliacdo da capacidade resolutiva da
equipe local.

O interesse em discutir essa
tematica ocorre por considerarmos de suma

importdncia que  esses  movimentos
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realizados pelos profissionais de saude
mental sejam problematizados, sobretudo
por haver diversas atividades, encontros e
vivéncias, exitosas ou ndo, acontecendo em
diferentes  lugares, que ndo sdo
suficientemente registradas e divulgadas.
Ficamos a vontade para realizar essa
discussdo, pois o que pretendemos nao foi
escrever sobre os éxitos desses encontros,
mas colocar em andlise o0 que esses
encontros estdo potencializando. Seus
efeitos produzidos tém contribuido para o
surgimento de novos modos de acolher a
loucura nos servicgos de satde?

Utilizamos a cartografia, para
acompanhar, pensar e sentir as afeccoes e
0S movimentos que ocorrem durante oS
encontros de matriciamento. Para tanto,
elegemos o diario de campo com uma
ferramenta que proporcionou a atualizacdo
da linguagem desses movimentos, atraves
do registro de falas, conversas,
observacBes, devaneios, sentimentos e

percepcdes ocorridos nesses encontros.

2. Percurso metodolégico

Propusemos-nos a utilizar a
cartografia como um método de pesquisa
ancorado em uma postura ética que se
prop0e a pensar e sentir as afecgdes e 0s
movimentos que ocorrem durante 0s

encontros de matriciamento. Dessa forma,

buscamos, neste trabalho, realizar um
mapeamento desses encontros visando
acompanhar esses movimentos e os efeitos
de transformacdo que ocorrem nesta
paisagem psicossocial, permitindo afetar e
ser afetada pelos sentidos e pelos non
senses, Vvisiveis e invisiveis, procurando
criar estratégias que contribuam para uma
nova forma de fazer saide e acolher a
loucura.

Rolnik (2011) diz que, “para os
geografos, a cartografia (...) € um desenho
que acompanha e se faz a0 mesmo tempo
em que ocorrem movimentos de
transformagdo da paisagem” (p.15). Nesse

sentido, cabe ao cartografo:

dar lingua para afetos que pedem
passagem, dele se espera basicamente que
esteja mergulhado nas intensidades de seu
tempo e que, atento as linguagens que
encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composicdo das
cartografias que se fazem necessarias
(Rolnik, 2011, p.23).

Assim, o cartografo compde e
participa dos movimentos da paisagem em
gue escolhe mergulhar, buscando descobrir
e absorver o que emerge dos encontros que
pretende estudar, ndo apresentando
preferéncias de linguagem ou estilo. O
importante é estar atento aos movimentos
das afetacOes, permitindo se afetar e ser

afetado pelo visivel e invisivel, pelas
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intensidades e  multiplicidades  que
compdem cada encontro.

Aqui a processualidade interessa
muito mais do que o produto final. O
pesquisador se envolve junto a paisagem
estudada, desloca-se de sua inscricdo
original, enquanto trabalhador de salude e
movimenta-se por esse cenario, atento aos
ecos que os autores que ele encontra lhe
produzem, aos assuntos que provocam e as
inquietacbes que a pratica e/ou a teoria
ficam reverberando dentro de si (Fischer,
2000).

Utilizamos também o didrio como
uma ferramenta  metodologica que
possibilitou um momento de reflexdo do
vivido através do ato da escrita, permitindo
a nao neutralidade no processo de
pesquisar, bem como, revelar o ndo dito.
Foram registrados falas, conversas,
observagOes, devaneios, sentimentos e
percepcOes ocorridos nesses encontros,
priorizando a analise dos afetos,
permitindo ao pesquisador se incluir e
implicar-se na realidade pesquisada.

O diario de campo, para Lourau
(1993, p.51) é uma técnica capaz de
restituir, na linguagem escrita, o trabalho
de campo, possibilitando “produzir um
conhecimento sobre a temporalidade da
pesquisa”, aproximando o leitor do vivido
no campo, evitando assim interpretacdes
“ilusorias”, “fantasiosas”. O autor ressalta

ainda que, “tal técnica ndo se refere

especificamente a pesquisa, mas ao
processo do pesquisar”.

Assim, a escrita produzida no
diario de pesquisa proporcionou vivenciar,
relembrar e reconstruir por meio das
memorias dos afetos, 0s encontros
produzidos com seus diversos atores e suas
vozes, reafirmando as relacbes de
implicagles produzidas no momento da
pesquisa e favorecendo as andlises das
mesmas.

A partir dessa proposta, foram
cartografados os  movimentos  de
transformacdo da paisagem psicossocial
que vao sendo desenhados através dos
encontros de matriciamento, tentando
acompanhar as linhas que se formam e se
desmancham, utilizando o diario de campo
como ferramenta que proporcionou a
atualizacdo  da  linguagem  desses

movimentos visiveis e invisiveis.

3. Apoio matricial: entendendo a

I6gica de funcionamento

Segundo dados do Ministério da
Saude (2003), aproximadamente 20% da
populacdo do pais necessitariam de algum
cuidado na éarea de salde mental. Os
transtornos mentais severos e persistentes
correspondem a 3% da populagio e
necessitariam de cuidados continuos; 0s
transtornos menos graves correspondem a

9% da populagdo e demandariam cuidados
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eventuais; 8% da populacdo apresentam
transtornos decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas, necessitando de
atendimento regular. Ainda, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o0 Ministério da
Saude (2001), estimam que 80% dos
sujeitos com sofrimento mental
encaminhados aos servicos de saude
mental, ndo apresentam, a priori, uma
demanda especifica que justifigue a
necessidade de um cuidado especializado,
ou seja, esses casos poderiam ser acolhidos
pela Atencdo Basica.

Sendo assim, a insercdo da salde

mental nesse nivel de atencdo:

é estratégia  importante para a
reorganizacdo da atencdo a salde que se
faz urgente em nossa realidade, na medida
em que rompe dicotomias tais como
salde/saide mental, exigindo a producédo
de préticas dentro do principio da
integralidade. A inclusdo das questdes de
salde mental na politica de implantacdo do
PSF mostra-se como uma efetiva forma de
inibir a fragmentacdo, a parcializacdo do
cuidado, pois ha uma proposta de atuacdo
baseada na integralidade das acGes,
concebendo o individuo de forma
sistémica e elegendo a familia como ldcus
privilegiado de intervencdo (Dimenstein,
et al, 2005, p.26).

Diante de tal constatagdo, o Apoio
Matricial tem se estabelecido como

ferramenta importante na interlocugéo da

Saude Mental com a Atencdo Bésica, pois
sua utilizagdo implica em mudanga no
funcionamento e na organizacdo dos
servicos de salde, de modo que procura
deslocar o poder dos especialistas, através
da criacdo de um espaco de comunicagao
ativa, com o compartilhamento de
conhecimento  entre  profissionais da
Atencdo Basica e apoiadores. Ou seja, sua
proposta sugere sustentar essa relacdo néo
mais com base na autoridade, mas com
base em procedimentos dialogados,
buscando diminuir a fragmentacao imposta
ao processo de trabalho decorrente da
especializacdo crescente em quase todas as
areas de conhecimento.

De acordo com o Ministério da
Saude (2005, p.34), o AM consiste em:

Um arranjo organizacional que viabiliza o
suporte técnico em areas especificas para
equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de acgbes bésicas de
salde. Nesse arranjo, a equipe de saulde
mental compartilha alguns casos com as
equipes de Atengdo Basica. Esse
compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que
podem se efetivar através de discussOes
conjuntas de casos, intervencBes conjuntas
junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos, e também na

forma de superviséo e capacitacéo.

Esse arranjo provoca o desmanche

de hierarquias na configuracéo
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organizacional, através da construcdo de
espacos dialogados, estimulando a atencdo
compromissada com 0s sujeitos e a
efetivacdo da clinica ampliada, ou seja,
busca contribuir com a clinica que pensa a
doenga ndo como ocupante do espaco
principal na vida do sujeito e, sim, como
aquilo que faz parte da mesma, sendo esse
sujeito capaz de produzir outros arranjos,
ou seja, outras normatividades
(Canguilhem, 1978).

Para Campos e Domitti (2007, p.
399-400):

O apoio matricial em salde objetiva
assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados da
atencdo a problemas de salde. Trata-se de
uma metodologia de trabalho
complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, protocolos e

centros de regulacéo.

Nessa nova organizacéo, o saber do
Agente Comunitario de Salde (ACS)
inserido na Estratégia Salde da Familia é
fundamental e ndo deve ser ignorado. O
ACS se torna uma espécie de “ponte”, por
ser 0 elo integrador entre a comunidade e a
Unidade Salde da Familia (USF), sendo
elemento importante na composi¢cdo da
rede de cuidados de saude mental. E esse
agente que tem uma convivéncia mais

direta com os usuarios. Ao realizar a visita

domiciliar, ouve as queixas e angustias,
presencia conflitos, atuando enquanto
porta-voz dessas familias com os diversos
equipamentos de saude. O ACS tem a
possibilidade de fortalecer o vinculo entre
0 usudrio e o servi¢co de salde. Sabemos
que, a construcdo de um bom vinculo pode
influenciar na implicacdo do usuério, do
seu tratamento, bem como da sua familia e,
ainda, da propria equipe da Estratégia
Salde da Familia (ESF). Por isso, o
reconhecimento do ACS como elemento
essencial da ESF é indispensavel para que
a funcdo do Apoio Matricial se efetive.

Na préatica, 0 AM acontece a partir
de reunides, com discussdes a respeito dos
casos de Saude Mental identificados no
territorio pela equipe da ESF. Em algumas
ocasifes especificas, poderdo ocorrer
intervencbes em  conjunto  (visitas
domiciliares, atendimentos) para melhor
“resolutividade” do caso. Pretende-se
qualificar as equipes da ESF para uma
atencdo ampliada, que contemple a
totalidade da vida dos sujeitos, bem como,
a distingdo dos casos que podem ser
acolhidos nas USF, daqueles que podem
ser acolhidos pelos recursos sociais
existentes na comunidade; e/ou estabelecer
ainda distingdo daqueles em que a real
situacdo  necessita de um cuidado

especializado em Saude Mental.
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4.  Pouco de Espinosa

Como ja dito anteriormente, para
acompanhar-nos nessa cartografia,
elegemos como referencial tedrico as
contribuicdes de Espinosa. Desta forma,
iremos contextualizar o leitor, sobre alguns
conceitos e ideias apresentadas por esse
filésofo.

Para Espinosa, a esséncia das coisas
esta na existéncia delas. Diferente da visao
cartesiana de Descartes', que acreditava
em duas substancias diferentes, a do corpo
e a da mente. Na concepc¢do espinosiana,
todas as coisas sdo constituidas por uma sé
substancia e tomam formas diferentes em
seus modos de existéncia. Nesse
pensamento ndo existe binarismo entre
corpo e alma, vivemos de corpo e alma, no
mais adequado equilibrio entre as duas
partes: por conseguinte, ndo existe um
dado evento que venha a afetar apenas a
alma ou o corpo: um encontro, entre
corpos, produz uma impressao no seu
corpo e na sua alma, simultaneamente.

Mas, afinal, de que corpo estamos
falando? Com base no pensamento de
Espinosa, Deleuze (2002, p.128) aponta
duas maneiras simultaneas para definir um
corpo. Na primeira definicdo “um corpo,
por menor que seja, sempre comporta uma
infinidade de particulas: sdo as relagdes de

repouso e movimento, de velocidade e de

lentidbes entre particulas que definem um
corpo, a individualidade de um corpo”.

Ja a segunda definicdo se refere ao
poder que um corpo possui de afetar e ser
afetado. “um corpo afeta os outros corpos,
ou é afetado por outros corpos: € este
poder de afetar e ser afetado que também
define a individualidade de um corpo”.
Deleuze (2002, p.129), ainda por
intermédio do pensamento de Espinosa,
ressalta que um corpo € definido pelos

afetos que ele é capaz.

Em suma: se somos espinosistas, ndo
definiremos algo nem por sua forma, nem
por seus 6rgdos e suas fungdes, nem como
substancia ou como sujeito. Tomando
emprestados termos da Idade Média, ou
entdo da geografia, n6s o definiremos por
longitude e latitude. Um corpo pode ser
qualquer coisa, pode ser um animal, pode
Ser um corpo sonoro, pode ser uma alma
ou uma ideia, pode ser um
corpus linguistico, pode ser um corpo
social, uma coletividade. Entendemos por
longitude de um corpo qualquer conjunto
das relacBes de velocidade e de lentiddo,
de repouso e de movimento, entre
particulas que o compdem desse ponto de
vista, isto &, entre elementos ndo
formados. Entendemos por latitude o
conjunto dos afetos que preenchem um
corpo a cada momento, isto &, os estados
intensivos de uma forca andnima (forga de
existir, poder de ser afetado).
Estabelecemos assim a cartografia de um
corpo. O conjunto das longitudes e das

latitudes constitui a Natureza, o plano de



Polis e Psique, Vol.2, Niumero Temaéatico, 2012Pé&agina |135

imanéncia ou de consisténcia, sempre
variavel, e que ndo cessa de ser
remanejado, composto, recomposto, pelos
individuos e pelas coletividades (Deleuze,
2002, p. 132).

Também inspirada em Espinosa,
Chaui (1995), em seu livro “Espinosa, uma
filosofia da liberdade”, afirma que 0 corpo
é relacional, sendo constituido por relagdes
internas entre seus Orgaos, por relacbes
externas com outros corpos e por afeccoes,
isto €, pela capacidade de afetar outros
corpos e ser por eles afetado sem se
destruir, regenerando-se com eles e o0s
regenerando.

Entendemos por afec¢bes a acdo
que um corpo sofre de outro corpo, ou seja,
sdo entendidas como o efeito que a a¢éo de
um corpo produz sobre outro. Essa agédo
ocorre por meio das misturas dos corpos,
que provoca sempre um contato, um
encontro, ndo podendo se dar a distancia.
Assim, as afeccOes seriam a forma de
conhecer o efeito de um corpo sobre o
outro.

Segundo Deleuze (2002, p.33),
teriamos duas espécies de afeccOes: uma
intitulada agdes ‘“que se explicam pela
natureza do individuo afetado e derivam da
sua esséncia”, e outra intitulada paixdes
“que se explicam por outras coisas e
derivam do exterior”, ou seja, da influéncia
do exterior sobre o corpo afetado. As

paixdes podem ser tristes ou alegres e estéo

relacionas com a poténcia de agir. Nas
paixdes tristes, nossa poténcia de agir é
diminuida. Nas paixdes alegres, nossa
poténcia de agir ¢ ampliada. “Sentimos
alegria quando um corpo se encontra com
0 nosso e com ele se compdem, quando
uma ideia se encontra com a nossa alma e
com ela se compbem; inversamente,
sentimos tristeza quando um corpo ou ideia
ameagam nossa propria existéncia”. O
autor ainda ressalta que o individuo € antes
de mais nada um grau de poténcia. E esse
grau de poténcia corresponde a um certo
poder de afetar e ser afetado.

Assim, podemos dizer que o corpo
é feito de relacBGes, de misturas, e que,
dependendo de como essas relagOes
ocorrem, pode constituir um ser ativo,
potente, alegre ou triste. Considerando que
s80 nos encontros entre 0S cOrpos que
acontecem misturas e afeccOes, torna-se
importante pensarmos o papel desses
encontros, visto que € através do
agenciamento de outras forgas que se torna
possivel a criacdo de novas formas de
expressao e de possibilidades de vida. As
afeccOes e os afetos que percorrem 0s
encontros reforgam sua poténcia, tornando-
0s capazes de trilhar novos caminhos, de
produzir desvios de rotas pre estabelecidas,
gue ndo tenham gerado bons encontros.

Nessa concepgéo, consideramos um
bom encontro, aquele em que existe uma

boa relacdo entre dois corpos. E aquele em
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gue ha uma mistura com o outro corpo, em
que existe composi¢do. Um corpo combina
com o outro. Um encontro que produz
aumento de poténcia de agir, alegria. Ja o
mau encontro é quando dois corpos se
relacionam, entretanto, um dos corpos
decompdem o outro, ou seja, um corpo nao
combina com 0 outro, 0S coOrpos Ssao
incompativeis naquelas circunstancias. Um
encontro que produz diminuicdo de
poténcia de agir, tristeza.

Em suma, pensando de forma
espinosista, podemos dizer que, ao longo
de nossas vidas, ocorrem diversos
encontros e misturas com outros corpos.
Tais encontros produzem afetamentos que
podem ampliar ou diminuir a nossa
capacidade de agir. Se nesses encontros, as
misturas dos corpos sdo pautados em
afetos que ampliem a nossa capacidade de
agir, adquirimos uma poténcia intrinseca,
tal como ocorre no caso da alegria. Numa
situacdo oposta, em que a mistura dos
corpos sdo incompativeis, sofremos uma
diminuicdo de nossa poténcia. Esses
encontros motivam o surgimento de afetos
tristes, em que ocorre o enfraguecimento
da nossa capacidade de agir.

Assim, vamos nos fazendo e
refazendo durante esses encontros que, ora
potencializam e ora enfraquecem a nossa
vida, atraveés das afecg¢bes sofridas que
produzem efeitos diversos. Efeitos que

podem ser considerados ruins ou

benéficos. N&o ha como prever a maneira
como cada corpo ira reagir ao afetamento
produzido a partir desses encontros.

Efeitos esses que nos colocariam
diante da micropolitica. Compreendida
aqui  como capaz de criar novos
agenciamentos para estabelecer linhas de
fuga e poder gerar o “novo”. Nesse
sentido, a vida que estd encapsulada e
fixada no plano de organizacdo, com uma
identidade pré estabelecida, “¢ liberada
através dos afetamentos promovidos nos
encontros, conectando-se com o diferente,
com o estranho, para exercer sua
potencialidade transformadora, seu devir”
(Campos, 2007, p.48).

Sendo assim, considerando que 0s
encontros se ddo entre os corpos e que
neles ocorrem acbes de um corpo sobre
outro, naquilo que, Espinosa chamou de
afeccdo, pretendemos conhecer o0 que esses
afetamentos produziram e potencializaram.
Seus efeitos estdo produzindo novos
agenciamentos capazes de criar linhas de
fuga, para poder gerar 0 novo?

E isso 0 que nos interessa nessa
forma de pensar: qual é o poder de ser
afetado de um corpo? Qual a capacidade de
afetar outros corpos e ser afetado sem se
destruir, regenerando-se com eles e 0s
regenerando? Como esses encontros de
matriciamento sdo capazes de alterar o
grau de nossas poténcias de agir e pensar

sobre a loucura? Esses afetamentos tém
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potencializado a rede de cuidados de saude
mental e 0 processo de

desinstitucionalizacdo?

5.  Cartografando os encontros de

matriciamento

Iniciamos nosso mergulho na
paisagem, destacando que, durante 0 nosso
percurso, foi possivel constatarmos que as
acOes de saude mental realizadas pelas
equipes estudadas, antes do matriciamento,
restringiam-se em encaminhamentos aos
servicos de salde mental, sem nenhum tipo
de responsabilizacdo, escuta e acolhimento
do sujeito com sofrimento mental. No
entanto tal fato é reflexo da juncdo de
varios fatores: falta de entrosamento com
servicos de satde mental que funcionavam
como retaguarda e permitiam a referéncia
rapida em caso de necessidade; o
desconhecimento acerca do movimento da
Reforma Psiquiatrica; a inexisténcia de
capacitacdo em salde mental dos
profissionais e técnicos da ESF; condicdes
precarias para o atendimento desses casos
na Atencdo Bésica, 0 que inclui
infraestrutura inadequada, escassez de
material de consumo e equipamentos;
inexisténcia de uma rede em saude mental
articulada, dentre outros.

Em véarios momentos, durante os
nossos encontros, tivemos de ficar de

“antenas em pés”’ para a forma como

estdvamos realizando o AM, para nao
sermos  capturados  pelo instituido.
Concordamos com Cunha (2009) que
ressalta que o matriciamento “¢ uma
ferramenta que também pode fazer o
contrario do que se deseja, ou seja,
aumentar o0 poder do especialista,
medicalizando a populacéo através de uma
instrumentalizacdo das equipes menos
sabidas”. O autor continua afirmando que a
proposta do matriciamento tem poténcia e
tem riscos como qualquer outra proposta.
“E necessario que o apoio matricial seja
parte de um processo de re-invencdo de
novas organizacOes e relacfes, e ndo uma
ferramenta  isolada num  contexto
extremamente hierarquizado”.

Como ja dito anteriormente, é
através dos encontros que 0s corpos vao se
compondo, onde os afetos ocorrem de uma
forma quase imperceptivel,
proporcionando novas possibilidades de
vida. Nesse emaranhado, os profissionais
de saude também vdo se constituindo,
afetando e sendo afetados pelos diversos
encontros que ocorrem no dia-a-dia dos
Servigos. Encontros com outros
trabalhadores, com usuérios e seus
familiares, encontros de matriciamento,
dentre outros. Encontros que aumentam a
poténcia, ou despotencializam. Podemos
vivenciar uma diversidade de encontros,
com movimentos de atracdo e repulsa, que

irdo compor novos territorios.  Assim
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como cita 0 autor acima, 0s encontros de
matriciamento tém poténcia e tem riscos
também. Dessa forma, o AM, para ter
poténcia, tem que ser capaz de
proporcionar trocas de saberes/afetos, de
promover uma abertura institucional e
novos agenciamentos, isto €, conexdes
entre as mais variadas matérias de
expressao.

Através  dos  encontros  de
matriciamento, buscamos possibilitar aos
profissionais envolvidos a criacdo de
praticas que permitem que seus afetos
circulem, inventando novos processos de
trabalho, questionando 0s  processos
cristalizados. Quando pensamos ha
poténcia do AM como um disparador para
a mudanga do modelo assistencial, néo
estamos pensando em grandes mudancas
estruturais, mas, sim, na criacdo de novos
fluxos, capazes de promoverem uma
descaptura do instituido.

Nossos encontros ndo foram
desenhados presos a uma forma, a um
unico modo cristalizado de cuidado.
Funcionavamos de um modo molecular?,
rompendo com o determinismo. AS
discussdes dos casos aconteciam através do
poder dos encontros, sem protocolos,
normas e regras para seguir. Os encontros
eram heterogéneos, novos e inacabados. O
gue proporcionava um movimento, uma
liberdade criativa. Encontros que se

desdobravam em outros encontros entre os

profissionais de salde e 0s usuarios
portadores de  sofrimento  mental.
Movimentos que demandavam reflexdes e
criavam brechas.

Inicialmente, sentimos que as
equipes da ESF nos enxergavam como
magicos, com suas cartolas cheias de
truques de magicas que iam solucionar
rapidamente todos os “problemas” de
salde mental existentes no territorio. Essas
magicas, por sua vez, eram vislumbradas
com cura, internagdes ou com algum outro
procedimento  que  promovesse 0
afastamento do “louco” do territério. Ao
poucos, com 0O passar dos NOSSOS
encontros, alguns profissionais comegaram
a desmistificar a imagem do magico.
Outros permaneceram enraizados com a
ideia do magico, entretanto, esses
demonstravam  frustracdo diante das
discussdes e encaminhamentos dados aos
casos. “Essa proposta de Apoio matricial
demora para ver os resultados .... Enquanto
iSS0 0 usuario fica do mesmo jeito” (ACS).
“Acho essas reunides uma perda de
tempo.... Seria mais proveitosos se VOCés
atendessem logo todo mundo” (ACS).

De acordo com o Ministério da
Saude (2010, p.9):

Apoiar equipes €é intervir com elas em
processos de trabalho, ndo transmitindo
supostos saberes prontos, mas em uma

relacdo de solidariedade e cumplicidade
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com os agentes das praticas. Apoiar €é
produzir analisadores sociais e modos de
lidar com a emergéncia de situacGes
problematicas das equipes para sair da
culpa e da impoténcia frente a
complexidade dos desafios do cotidiano da
salde. Apoiar é construir rodas para o
exercicio da analise, cujo efeito primeiro é
a ampliacdo da grupalidade entre aqueles
que estdo em situacdo de trabalho.

Diversas vezes, fomos questionados
sobre os encaminhamentos dados e a
“resolutividade” dos casos discutidos.
Percebemos que ja era uma pratica
rotineira  0S encaminhamentos  sem
responsabilidade, em que o ato de
encaminhar tinha como significado o nao
retorno do usuario ao servico. Assim, por
meio de nossas discussdes, buscdvamos o
surgimento de uma responsabilidade
compartilhada no cuidado com o sujeito
com sofrimento mental, onde o encaminhar
significasse identificar, junto com o
usuario, o servico mais adequado para suas
demandas.

Também identificamos que muitos
profissionais de salude se fixam em
protocolos e normas que, por sua vez,
determinam os comportamentos e condutas
adotados por esse. Protocolos e normas séo
instrumentos criados para padronizar a
assisténcia, mas que, a0 mesmo tempo,
capturam o trabalho vivo e retiram a

liberdade do trabalhador. Aprisionam seus

atos de cuidado com o usuario em um
padréo previamente estabelecido. Vive-se
entdo uma tensdo. De um lado liberdade de
agir, que resultam em processos de
trabalho as vezes mais criativos, livres; do
outro, formas de captura do trabalho vivo,
com formas mais rigidas de controle.
Liberdade e captura atuam
simultaneamente, formando a
subjetividade do profissional de saide. A
subjetividade capturada vai proporcionar
as praticas serializadas, de forma
burocrética, considerando o usuario como
mais um de um conjunto padronizado. Ela
se fixa em um polo conceitual,
previamente  determinado, e institui
verdades, ndo considerando a poténcia do
outro. A relacdo € de controle e o cuidado
que ai se produz é fixo, protocolar. Ja a
liberdade, possibilita a producdo do
cuidado da melhor forma que lhe convem.
Sendo assim, ela é a palavra magica, que
permite ao trabalhador, em momentos
diferentes, fazer uma coisa e outra. Nao h4,
a priori, um modelo de cuidado em salde a
ser seguido, as praticas andam conforme
anda o proprio trabalhador, ou seja, sua
subjetividade, que é dinamica, opera,
produzindo o cuidado também com as
variacOes que este sujeito sofre, na sua
relagdo com o mundo do trabalho (Franco,
2012).

Através dos  encontros  de

matriciamento realizados, foi possivel
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verificarmos a sensacdo de impoténcia que
muitos dos profissionais da ESF
apresentam quando se deparam com algum
caso que ndo esta previsto nos protocolos.
Essa situacdo gera um sentimento de
angustia e ansiedade nesse trabalhador, que
busca dar resolutividade através da “logica
do encaminhamento”. Um aliado que nos
ajudou a amenizar essa situacdo foi o
Projeto Terapéutico Singular (PTS)

De acordo com o Ministério da
Saude (2009), o PTS nada mais é do que
uma nova forma de realizar a discussdo de
“caso clinico”, capaz de proporcionar uma
atuacdo integrada da equipe, incorporando
outros aspectos, além do diagnostico
psiquidtrico e da medicacéo, no tratamento
dos sujeitos. A substituicdo do nome
Projeto Terapéutico Individual (PTI), como
era antes denominado, para Projeto
Terapéutico Singular nos parece mais
adequada, “porque destaca que ele pode ser
feito para grupos ou familias e ndo s6 para
individuos, além de frisar que o projeto
busca a singularidade (a diferenca) como
elemento central de articulagao” (p.40).

Para Oliveira (2008) o PTS é um
movimento de co-producéo e de co-gestéo
do processo terapéutico de individuos ou
coletivos, onde é incorporado a
capacidade de pensar e de criar novas
realidades, a0 mesmo tempo em que se
planeja e se organizam acgdes e

responsabilidades.

Implantamos o PTS somente nos
casos mais graves e dificeis eleitos pela
equipe. Nossos principais desafios para a
elaboracdo e implantagdo dos projetos
foram pensar na singularidade do sujeito
com sofrimento mental e incluir os
equipamentos  sociais  existentes  no
territorio  com  uma  possibilidade
terapéutica, ampliando-se, assim, as formas
de cuidado, colocando a abordagem
medicamentosa como  uma  dessas
possibilidades, ndo sendo a exclusiva, com
é feita habitualmente. No entanto, podemos
dizer que o uso do PTS foi muito
satisfatorio, pois esse se mostrou util para
mediar relacdes e estabelecer um dialogo
entre a equipe de salde, 0s usuarios e 0s
cuidadores, além de proporcionar a
construcdo de decisOes e tarefas definidas
de modo compartilhado, favorecendo o
envolvimento e a responsabilizacdo de
todos no cuidado com sujeito com
sofrimento mental.

Nesse nosso percurso, gostariamos
também de destacar a importancia do
Agente Comunitario de Saude (ACS) e a
valorizagdo do seu saber. Percebemos que
a equipe da ESF compreende o papel do
ACS como o “elo”, uma “ponte” com o
usuario. O préprio Ministério da Salde
(1994) inclui no elenco das agbes do
agente comunitario o fortalecimento do
vinculo entre a comunidade e o servico de

saude. “Um Agente Comunitario de Saude
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sabia que ele gostava de jogar baralho, e
através dessa informagdo conseguimos
estabelecer uma conversa inicial com ele”
(Enfermeira da ESF).

Lancetti (2008, p.93) coloca que a
relagdio entre o ACS e o0s outros
profissionais é uma “parceria singular”, €
como “arma fundamental para fazer
funcionar essa maquina de produzir satde
e tecer fio a fio as redes microssociais de
alto poder terapéutico”.

Contudo, concordamos com Tomaz
(2002, p.84-85) que ressalta que:

ndo se pode colocar nas costas do ACS o
arduo e complexo papel de ser a “mola
propulsora da consolidagdo do SUS”. Na
pratica, a consolidagdo do SUS depende de
um conjunto de fatores técnicos, politicos,
sociais e 0 envolvimento de diferentes
atores, incluindo os préprios ACS, que,
sem davida, tém um papel fundamental.
Na realidade, o ACS precisa incorporar-se
de fato ao sistema de saude, fazer parte
efetivamente das equipes de salde da
familia, deve participar das diferentes
acles, na dimensdo tecnicoassistencial ou

politico-social.

Outra situacdo identificada, com
relacdo ao ACS, foi a necessidade desse
profissional se sentir cuidado.
Diferentemente dos outros trabalhadores
de salde, que buscam o apoio matricial
mais para um suporte técnico, percebemos

que, na grande maioria dos nNnOSsSOS

encontros, éramos procurados, no final, por
algum agente de saude que relatava e
solicitava orientacdo para uma situacao

particular.

Eu fiquei estressado por causa da
quantidade de trabalho. A situacéo agravou
depois que eu perdi um membro da minha
familia. Deu depressdo. Conversei com a
médica, ela me passou uns remédios, que
ndo adiantaram muito. [..] Ninguém
perguntou como eu estava, se eu tinha
melhorado. Eu esperava atencdo (ACS).

Nas relagdes de trabalho, como em
qualquer outra relacdo, as tensdes se fazem
presentes. O ACS é um corpo em relacéo,
se afetando e sendo afetado. Um corpo
com marcas produzidas pelo trabalho,
pelas misturas, pelas relagbes. Em alguns
momentos, verificamos marcas de afetos
tristes, que diminuem a poténcia de agir.
Percebemos que esses profissionais se
sentem excluidos do processo de trabalho,
e que a distancia existente entre o que ¢ de
competéncia do ACS e a realidade da
pratica é o principal motivo gerador de
sofrimento. A partir desse cenario, ficou
claro que a fragmentacdio e a
burocratizacdo  contribuiram para a
circulacdo desses afetos tristes. Afetos que
criaram barreiras e fortaleceram o
instituido, a ponto do ACS se sentir em
alguns momentos esquecido e engolido

pela légica do trabalho.
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A burocratizacdo se encontra tdo
enraizada na dindmica dos servigos, que as
falas abaixo demonstram o conflito
existente entre as diretrizes da ESF com o
modelo de atencdo vigente, que ainda
permanece fixado nos padrdes antigos. “Eu
tenho um producdo mensal a cumprir, por
iSSO as vezes ndo consigo dar a atencdo
necessaria a familia que estou visitando”
(ACS). “Sao muitas fichas para preencher”
(ACS).

@) processo de trabalho
burocratizante despontencializa o processo
de trabalho criativo e prazeroso. O ACS
que é comparado a “ponte” e ao “elo”-
fazendo uma alusdo a figura que uni lados,
que tem o papel de ligar duas partes, ou
seja, aquela personagem que deve
promover a interacao entre os profissionais
de salde e a comunidade, acaba por
realizar de forma massificada o papel de
um mero entrevistador, com suas diversas
fichas, contendo inumeras perguntas,
assumindo a postura de um mensageiro
que leva e traz as informacoes.

A producdo massificada do trabalho
na contemporaneidade afeta os servicos de
salde, colocando como prioridade e
valorizando as quantidades numéricas,
deixando em segundo plano o cuidado. O
trabalno passa a ter como base o
capitalismo desenfreado. Dentro dessa
I6gica, 0 que importa ndo é complexidade

do caso, nem a subjetividade das acOes,

mas, sim, as acdes que podem ser
quantificadas.

Franco e Mehry (2012) colocam
que ocorre com a ESF algo parecido com o

enigma da esfinge.

Conta a mitologia grega que a Esfinge
tinha sido enviada por uma divindade para
vingar, entre os tebanos, um crime impune
do rei Laio. A Esfinge se fixou nos
arredores de Tebas, detendo e devorando
0S (ue passavam, quando ndo conseguiam
decifrar seus enigmas. Edipo foi o primeiro
a resolver o que lhe foi proposto: “Qual o
animal que anda de quatro pés pela manhg,
dois a0 meio — dia e trés & tarde?”Edipo
respondeu: “O homem que engatinha na
infancia, caminha ereto na idade adulta e
Se apoia em um bastdo na velhice”. Apos a
resposta, a Esfinge matou-se, libertando a

populacéo da punicdo que lhe foi imposta.

Na ESF acontece a mesma coisa, a
equipe consegue enxergar que € no
processo de trabalho que se encontra o
atual problema do modelo assistencial,
porém, ndo consegue decifra-lo, e, assim
como acontece com a imagem da Esfinge,
“¢ engolido pela feroz dindmica
medicocentrado”, atuando com base na
producdo de procedimentos e ndo na
producdo do cuidado (Franco & Mehry,
2012).

Desta forma, a adesdo a Estratégia
de Saude da Familia, por si s6, ndo garante

uma nova forma de cuidar. E necessario
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criar novos agenciamentos, bem como
outra micropolitica para poder gerar o
“novo” e surgir, assim, uma nova eética.
Etica pautada pela solidariedade e pelo
cuidado humanizado, capaz de
proporcionar aos profissionais de saude a
construcdo de uma postura diferenciada

NOS encontros com 0S USUarios.

6.  Considerac0es finais

Neste trabalho, buscamos conhecer
os efeitos dos encontros de matriciamento.
Como esses encontros podem afetar nossa
poténcia de agir? Os afetos que circulam
nesses encontros tém potencializado a rede
de cuidados e, consequentemente, o
processo  de  desinstitucionalizagdo?
Podemos dizer que com essa experiéncia
vivenciamos bons e maus encontros. Maus
encontros em que, na maioria das vezes, a
forga do instituido se fez presente, atraves
da padronizacdo, da repeticdo de condutas
e dos encaminhamentos sem
responsabilidade. Bons encontros, que
geraram alegria e possibilidade da
construcdo de novos sentidos. Encontros
que proporcionaram também uma abertura
para a experimentacdao de novas formas de
viver, de trabalhar, de relacionar, enfim, de
encontrar.  Assim, por meio desses
encontros, identificamos que o Apoio
Matricial mostra capaz de proporcionar

novas formas de ser e circular pela vida.

Esses encontros de  matriciamento
possibilitam um jeito novo de se relacionar
com 0s sujeitos com sofrimento mental.

Assim, compreendemos que 0 AM,
através da porosidade dos seus encontros,
pode ser um dispositivo importante na
criagdo de préaticas que possibilitem um
pensar e (re) inventar fora das regras, dos
protocolos e do campo das certezas,
abrindo, assim, espago para o inusitado.
Trata-se, entdo, de novos agenciamentos
no cuidado em saude.

Identificamos que as equipes da
ESF ainda estdo bastante capturadas pelo
instituido, atuando na maioria das vezes
presas as regras e aos protocolos. N&o
sabendo acolher as situagoes que “fogem
da regra”. Atribuimos a dificuldade de
acolher a loucura a falta de capacitacdo em
Saude Mental e segundo relatos de alguns
profissionais ha insuficiéncia na formacéo
académica dos mesmos. Em nosso
entendimento, o ficar “preso as regras” ndo
permite ao trabalhador experimentar a
suavidade dos encontros, deixando seus
“olhos vendados™ para o inusitado. Abrir-
se para a diferenca implica se deixar afetar
pelas forgas provenientes de um encontro
capaz de criar novos agenciamentos, Novos
sentidos e outras possibilidades de vida.

Com essa cartografia, néo
pretendemos “concluir” nada. Afinal,
cartografar € estar em movimento. Muito

mais do que oferecer respostas prontas de
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como devem ser realizados os encontros de
matriciamento, essa experiéncia
possibilitou a criacdo de um espaco para
refletir e construir um cuidado em saude
mental interligado com a vida. Fica aqui
uma questdo: O que nos, profissionais e
militantes da saude mental, estamos
desejando com o Apoio Matricial?
Desejamos seguir em frente? Desejamos
encontros de matriciamento com producao
de vida? De fato, é notério que a
interlocucdo entre a Salde Mental e a
Atencdo Baésica ndo serd equacionada
através de  diretrizes, devido a
complexidade e a singuralidade das acfes
gue ndo permitem que sejam criadas
receitas para o cuidado efetivo/afetivo,
capaz de possibilitar novas praticas.
Trazendo para analise novamente a
questdo desse estudo; quais os efeitos que
esses encontros de matriciamento tém
produzido? Sabemos que os afetos que
circularam  nesses encontros  podem
produzir diversos efeitos, impossiveis de
mesurar. O que podemos dizer para quem
0s procura é que, nessa busca, existem
alegrias, tristezas, decepcdes,
encantamentos, idas e vindas, encontros e
desencontros. Enfim, ndo existe um
protocolo ideal a ser seguido. Mas, o que
ficou nitido foi que a vida deve estar
sempre presente nos encontros de
matriciamento, e ndo somente a doenca e a

saude vistas como em si.

7.  Notas

! René Descartes é conhecido como "o pai
da filosofia moderna”. Suas contribui¢bes
filos6ficas foram um marco historico do
dualismo, no século XVII. Descartes
introduz um novo paradigma na ciéncia,
criando a dualidade corpo-alma. Corpo e
alma seriam substancias diferentes, uma
extensa, outra pensante.

2 Estamos nos referindo aos conceitos de
molar e molecular, onde o molar seria a
ideia organizada, pré — formada, em que a
verdade surge a partir de um modelo
determinado e se cristaliza ao longo do
tempo. Ja o ideia de molecular diz respeito
as praticas que desfazem as fungbes
cristalizadas pelo molar. O molecular esta

relacionado ao movimento.
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