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RESUMO: O presente estudo tem o objetivo de avaliar como profissionais de sadde tém
abordado a questdo da dependéncia quimica na Atencao Primdria a Saude, identificando
as principais dificuldades na abordagem dessa tematica e avaliando como o Matriciamen-
to pode contribuir para o cuidado desses usuarios. A coleta de dados se deu a partir de
sete entrevistas com profissionais de CAPSad e da Atencao Primdria que participavam das
atividades de Matriciamento no municipio. De maneira geral, avaliou-se que o Matricia-
mento se mostra como importante estratégia de troca de saberes e articulagédo da rede
de servicos, possibilitando que um novo olhar seja lancado sobre a dependéncia de subs-
tancias psicoativas.

PALAVRAS CHAVE: Dependéncia quimica; Atencao primaria; Matriciamento em saude
mental.

ABSTRACT: This paper is intended to evaluate how health professionals have addressed the
issue of addiction in Primary Health Care, identifying the main difficulties related to approach-
ing this issue and appraising how the Specialist Orientation can contribute to the care of those
users. Data collection took place from seven interviews with professionals located on CAPSad
and Primary Care services, who were participating on the Specialist Orientation activities at the
municipality. Overall, it was evaluated that the Specialist Orientation had been revealed as an
important strategy for knowledge exchange and management of network services, enabling a
new look on psychoactive substances addiction.
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Introducao

No Brasil, ¢ possivel identificar dois principais posicio-
namentos politicos para o enfrentamento de questoes
relacionadas ao consumo de dlcool e outras drogas: o
proibicionismo e a abordagem de redugio de danos.
De acordo com Alves (2009), as politicas proibicionis-
tas concentram esforcos em intervencoes de repressio
e criminalizagio da produg¢io e do consumo de dro-
gas, nio tolerando nenhum padrio de consumo e ten-
do a abstinéncia como condicio, meio e finalidade do
tratamento.

Enquanto isso, as politicas e programas de redu-
¢ao de danos disseminam interveng¢des orientadas para
a minimizagao dos danos fisicos, sociais e econdmicos
relacionados ao uso de dlcool e outras drogas. Os prin-
cipios da Redugao de Danos se baseiam no fato de que
o consumo de drogas sempre esteve presente na historia
da humanidade, o que desperta a necessidade de tracar
estratégias para conter os danos que seu uso causa aos
usudrios e 4 sociedade, sem necessariamente proibi-lo.
Sendo assim,

Ao invés de estabelecer a abstinéncia como
tnica meta aceitdvel de prevengio e do trata-
mento, a reducdo de danos concilia o estabele-
cimento de metas intermedidrias. O foco dessa
abordagem estd na adogio de estratégias para
minimizar os danos sociais e & sailde relaciona-
dos ao consumo de drogas, mesmo que a inter-
vengdo ndo produza uma diminuicdo imediata

do consumo (ALVES, 2009, p. 2313).

Em 2003, foi formulada a Politica do Ministério
da Satide para Atengio Integral a Usudrios de Alcool
e outras Drogas, a qual afirma a responsabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) em garantir assisténcia
especializada aos usudrios de dlcool e outras drogas, até
entdo oferecida predominantemente por institui¢oes
nao governamentais, como comunidades terapéuticas
e grupos de autoajuda. Tal politica prevé também a
implementa¢io de uma rede de aten¢io a usudrios de
substancias psicoativas, com destaque para a imple-
mentacio dos Centros de Atencio Psicossocial Alcool
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e outras Drogas (CAPSad), o qual desempenha papel
estratégico na articulacio da rede de cuidados em seu
territério.

Segundo Oliveira; Santos (2010), os CAPSad de-
vem funcionar com estratégias de redugio de danos,
acolhendo também pessoas que nio estejam interessa-
das na abstinéncia, trabalhando com projetos terapéu-
ticos individualizados, com o objetivo de reinser¢io do
usudrio ao ambiente social-comunitdrio, cabendo a es-
ses dispositivos a inven¢do de préticas cujos objetivos
nio se reduzam a buscar um ideal em que haveria uma
suposta cura representada pela abstinéncia as drogas.

Em 2005 foi aprovada a Politica Nacional sobre
Drogas, com o intuito de implantar e por em prética
uma rede de assisténcia a individuos com transtornos
recorrentes do consumo de substincias psicoativas.
Nesse sentido, o tratamento, a recuperagao e a reinser-
¢ao psicossocial do usudrio seriam resultado da articula-
¢ao e integracio de uma rede de cuidados formada por
vérios dispositivos comunitdrios sociais e de saide. Des-
sa rede fazem parte nao apenas o CAPSad, mas também
instituigdes governamentais e niao governamentais do
setor satide e da assisténcia social, tais como as unidades
basicas de satde, ambulatérios, comunidades terapéu-
ticas, grupos de autoajuda, hospitais gerais e psiquid-
tricos, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas casas de apoio, etc. (OLIVEIRA;
SANTOS, 2010).

Dentro desse territério, a Estratégia de Satde da
Familia ocupa um lugar central, visto que é um impor-
tante elo na identifica¢do e no acompanhamento de al-
guns casos nos quais o sofrimento mental estd presente

(]UCA et al, 2009). Assim,

Por sua proximidade com familias e comuni-
dades, as equipes da Aten¢do Bdsica se apre-
sentam como um recurso estratégico para o
enfrentamento de importantes problemas de
satide piblica, como os agravos vinculados ao
uso abusivo de dlcool, drogas e diversas outras
formas de sofrimento psiquico. Existe um com-
ponente de sofrimento subjetivo associado a
toda e qualquer doenga, as vezes atuando como
entrave a adesdo a prdticas preventivas ou de

Satde em Debate - Rio de Janeiro, v. 37, n. especial, p. 61-69, dezembro 2013



ARAUJO, A. C. C. - Atengao Primaria e dependéncia quimica: contribui¢des do matriciamento em satide mental

vida mais sauddveis. Poderiamos dizer que
todo problema de saiide é também — e sempre
— de saiide mental, e que toda saiide mental é
também — e sempre — produgdo de satide. Nes-
se sentido, serd sempre importante e necessdria
a articulacio da saiide mental com a Atencdo

Bdsica (BRASIL, 2005, p. 33).

Figueiredo; Campos (2008) afirmam que para
propiciar maior consisténcia as intervengées em Satde
Mental, torna-se de fundamental importincia desen-
volver estratégias que promovam a interlocu¢io entre
os servicos de Atenc¢ao Primdria e os servigos da rede de
Atencio Psicossocial, qualificando as equipes de Saide
da Familia para um cuidado ampliado em satde, que
contemple a subjetividade ¢ o conjunto de relagoes so-
ciais dos individuos. Nesse contexto, uma das preocu-
pagoes centrais na atualidade tem sido a incorporagao
das agoes de satide mental na rede de atengio primdria.
De acordo com Dimenstein (2009), essa incorporagio
facilitaria o direcionamento dos fluxos da rede e promo-
veria uma articulagdo entre os equipamentos de satide
mental, dentre eles os CAPSad, e os Centros de Satde
da Familia (CSF).

No entanto, o que se percebe é que na maioria das
vezes a Equipe de Satide da Familia nio se sente prepa-
rada para atender esses casos. A falta de capacitagio das
equipes para lidar com os problemas de satde mental
impossibilita a realizagao de intervengoes eficazes e faz
com que essa demanda que chega aos servigos de aten-
¢ao primdria nao encontre uma escuta qualificada. Nes-
se sentido, Campos e Domitti (2007) propoem uma
metodologia de trabalho em satide denominada Apoio
Matricial, que objetiva “assegurar retaguarda especiali-
zada a equipes e profissionais encarregados da atencio a
problemas de sadde” (p. 399).

O Ministério da Satide (2003) define o Matri-
ciamento como um arranjo organizacional que tem
como objetivo prestar suporte técnico em dreas espe-
cificas as equipes responsdveis pelo desenvolvimento
de agoes bésicas de satde para a populagio, visando o
compartilhamento e a co-responsabilizacio pelos casos.
Essa responsabilizacao compartilhada exclui a légica do
encaminhamento, objetivando aumentar a capacidade

Satde em Debate - Rio de Janeiro, v. 37, n. especial, p. 61-69, dezembro 2013

resolutiva de problemas de sadde pela equipe local,
estimulando a interdisciplinaridade e a ampliagio da
clinica da equipe, na qual outras dimensoes, além da
bioldgica, serdo valorizadas, como a social e a psiquica.

A aposta no Apoio Matricial estd na troca de sa-
beres entre os diversos profissionais, o que possibilita
novas ofertas de agdes e servigos que tenham potencial
para modificar positivamente os problemas de satde
(OLIVEIRA, 2008). O Apoio Matricial “poderd pro-
piciar um espago de trocas de experiéncias e de saberes
no campo da satide mental com outros profissionais da
rede bdsica, sendo uma construgio coletiva que favo-
rece a co-responsabilizacio e a avaliagio continua no
tratamento do usudrio” (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008, p. 637).

Conforme referem Chiaverini et al (2011), os
casos mais comuns que podem vir a ser foco do ma-
triciamento em satide mental s3o: transtornos mentais
comuns, frequentemente atendidos pelas equipes de
atengdo primadria; transtornos mentais graves, como
transtornos psicéticos, afetivos e de personalidade gra-
ves; alcoolismo e outras drogadigoes; ideagdo, inten-
40 ou tentativa de suicidio; problemas do sono, como
insénia ou sonoléncia excessiva; deméncias; problemas
da infincia e da adolescéncia e problemas comuns na
familia, como gravidez, separacdo, morte e luto. Nesse
sentido, ¢ de extrema importincia que os profissionais
da ESF estejam aptos a identificar tais casos e acolher
esses individuos, ouvindo suas queixas sem menospre-
z4-las e identificando que aspectos dessas queixas tém
relagao com a situacio que o sujeito estd vivenciando
naquele momento.

Dessa forma, como afirmam Oliveira; Santos
(2010), ¢ importante que as Equipes de Satde da Fa-
milia estejam aptas nio apenas para identificarem os
usudrios que necessitam de aten¢do especializada, mas
também a desenvolverem abordagens terapéuticas.

Dada a relevancia do tema, o presente trabalho
procurou investigar como os profissionais de saude de
servigos engajados nas atividades de Matriciamento em
Satide Mental do municipio de Fortaleza tém abordado
a questio do Alcool e outras Drogas na Atengio Pri-
miria a Satde, identificando as principais dificuldades
na abordagem dessa temdtica e refletindo sobre como o
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Matriciamento pode contribuir para o cuidado desses
usudrios.

Metodologia

O presente trabalho é um recorte da Monografia “In-
ser¢ao da Satide Mental na Atengio Bdsica: o Matricia-
mento como articulador da rede de servicos de Fortale-
za, CE” e se caracterizou como uma pesquisa de campo
de abordagem qualitativa, aspecto elegido por ser mais
adequado a obtencio do objetivo proposto, que visa
compreender como os profissionais de satide de alguns
servicos engajados nas atividades de Matriciamento em
Satide Mental do municipio de Fortaleza tém abordado
a questdo do Alcool e outras drogas na Atencdo Prim4-
ria a Saude.

A abordagem qualitativa se mostrou como a
mais adequada devido a sua especificidade no trabalho
com o universo dos significados, dos valores, das cren-
cas, dos motivos e das atitudes dos sujeitos, responden-
do assim a questoes particulares com um nivel de reali-
dade que nio pode ser quantificada (MINAYO, 2011).

O trabalho de campo se deu pelas entrevistas
e pela observagao das atividades analisadas. Foram re-
alizadas sete entrevistas e duas observacoes de campo,
a partir das quais surgiram as reflexdes acerca das par-
ticularidades do Matriciamento com relagio ao uso de
dlcool e outras drogas. Dos profissionais entrevistados,
cinco atuam em CAPSad e dois em Centros de Sadde
da Familia.

O estudo foi realizado em servigos de satide do
municipio de Fortaleza. A rede de servigos de satde
mental do municipio conta com 14 CAPS, sendo 6
CAPS gerais, 6 CAPSad e dois CAPSi, uma Residéncia
Terapéutica, quatro Ocas Comunitdrias de Sadde, uma
equipe do Consultério de Rua e dois hospitais publi-
cos destinados a emergéncias psiquidtricas, o Instituto
de Psiquiatria do Ceard (IPC) e o Hospital de Satde
Mental de Messejana (HSMM). Quanto aos servigos de
atengio primdria, o municipio conta com 88 Centros
de Satde da Familia.

Os participantes do estudo foram os profissio-
nais de saide mental e de atengio primdria que se
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encontravam engajados nas atividades de Matriciamen-
to em saide mental nesses CSE A coleta de dados foi
realizada através de um roteiro de entrevista semies-
truturada utilizado nas conversas com os profissionais,
assim como pela observagio de campo, nas quais o
pesquisador participou das atividades analisadas. As in-
formagoes colhidas através das observacoes de campo
foram registradas em didrio de campo.

O tratamento dos dados deu-se através do registro
sistemdtico das anotagoes de campo e da transcrigio do
material empirico. Os dados coletados foram analisados
a partir de categorias, as quais se relacionam com os

objetivos propostos para o estudo.

Resultados

De maneira geral, as atividades de Matricia-
mento sdo realizadas no espago dos CSF e sua frequén-
cia varia de semanal para quinzenal e mensal. Esse in-
tervalo fixo de tempo ¢ estabelecido de maneira que as
equipes possam se organizar para realizar as atividades.
A composigao das equipes de Matriciamento ¢ bastante
variada. Da Atencao bésica, participam principalmente
o médico, o enfermeiro e os Agentes Comunitirios de
Satde (ACS), em alguns servicos de forma mais ativa e
em outros de maneira secunddria. Dos servicos de sati-
de mental acuam diversas categorias profissionais, sendo
predominante a participagio de psiclogos e assistentes
sociais.

Os casos abordados nas discussoes de Matricia-
mento sdo de natureza bastante variada, dentre os quais
encontram-se usudrios com queixa de dependéncia e
uso abusivo de dlcool e outras drogas e dependéncia de
benzodiazepinicos. Boa parte dos casos chega até
o Matriciamento através dos ACS, que identificam os
casos no territério e comunicam a equipe de referéncia.
Outras vezes, a identificacio dos casos ¢é feita no préprio
cotidiano de atendimento das equipes de referéncia,
através das consultas clinicas ou de visitas domiciliares.

De maneira geral, os profissionais entrevis-
tados apontaram o Matriciamento em Satde Mental
como uma importante estratégia no que diz respeito
a0 desenvolvimento de acoes relacionadas ao uso de
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dlcool e outras drogas na atengao primdria, desde acoes
preventivas até o acolhimento e agées interventivas,
sem necessariamente encaminhar o usudrio a servicos
especializados.

O Matriciamento é como se ele fosse uma mdo,
quando a gente faz uma escuta de um caso na
Unidade, a gente jd diminui esse paciente de
um CAPS. E um paciente a menos, ou se for
um paciente de CAPS a gente jd vai saber para
onde direcionar. Eu acho que é um “desafogar”

do servico de saside mental. E diminuir a de-
manda. (Entrevistado IV).

Consequentemente, o Matriciamento também
contribui com a organizagio do fluxo entre os servigos,
distinguindo situa¢des que demandam atendimento es-
pecializado em saide mental e aquelas que podem ser
acolhidas pelos préprios profissionais da Atengao Bé-
sica, desde que esses contem com o suporte necessirio
para compreender e intervir nesse campo (FIGUEIRE-
DO; ONOCKO CAMPOS, 2009). Essa reordenagao
do trabalho estimula a produ¢io de um novo padrio
de responsabilidade sobre os casos, e evita a criagao dos

percursos intermindveis de encaminhamentos entre os

servicos (CAMPOS, 1999).

Porque o que acontece: chega a Unidade, ¢
transtorno mental, encaminha para o CAPS
geral. E wusudrio de drogas, encaminha para
0 AD. E nio deve ser assim, tem que acolber,
e mesmo fazer um trabalho com essas pessoas,
nem tudo precisa ser resolvido em servigo espe-
cializado. (Entrevistado 111).

Entdo, nds, como equipe de saiide, percebemos
essa necessidade de estarmos nos aproximando
mais de outros servigos de satide para que eles
saibam como acolbher o usudrio de dlcool e de
drogas. Por que nio é todo usudrio de dlcool
e drogas que precisa vir para o CAPS. Entéo
na verdade é uma troca. Uma troca de saberes,
um aperfeicoamento de priticas, tanto da nossa
parte quanto da parte desses servigos.
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Dessa forma, o Matriciamento representa a pos-
sibilidade de interlocugdo entre os diversos servigos da
rede de satde, contribuindo também para a troca de co-
nhecimento entre os profissionais. Esse suporte que as
atividades de Apoio Matricial oferecem ¢é de extrema re-
levancia, visto que muitos profissionais da Atencao Pri-
mdria estao ou se sentem despreparados para o acompa-
nhamento de usudrios de substincias psicoativas.

A necessidade de orientar as equipes de Saude
da Familia e de trabalhar sua sensibilizagio com relagio
a0 manejo dos casos de uso de substincias psicoativas
mostrou-se como uma das razdes dos profissionais de
satide mental para realizar as atividades. Nesse aspecto,
as préprias agoes de Matriciamento se mostram como
importante estratégia de educacio e de troca de saberes,
atuando com os profissionais dos servigos de atencio
primdria de maneira a proporcionar o conhecimento
necessdrio para que estejam aptos a receber essa deman-
da e acolhé-la de maneira adequada e humanizada.

Por serem os casos de uso de drogas ainda vistos
de maneira estigmatizada por muitos profissionais, isso
dificulta que a abordagem dos usudrios seja feita de ma-
neira eficaz e cuidadosa. Dessa forma, o Matriciamento
foi apontado pelos entrevistados como uma possibilida-
de de promover a sensibilizacio desses profissionais no
que diz respeito ao atendimento de pessoas com histé-
rico de uso e abuso de substincias. Essa sensibilizagao,
embora aconteca de maneira gradual, foi apontada pe-
los entrevistados como uma das mais importantes con-
tribuicoes das atividades de insercao da satide mental na

atencio bdsica.

Entio o matriciamento veio muito dessa neces-
sidade de estarmos orientando, néo sé de orien-
tar, mas de pensar um meio de estar permi-
tindo wuma capacitacio da equipe de saiide da
familia para acolber as pessoas com transtornos
mentais em geral. Entio o que me fez partici-
par do matriciamento foi exatamente essa troca
de saberes, de trabalbar em rede. Isso estimula
0 profissional a fazer o matriciamento, porque
trabalbar em rede é muito interessante. (Entre-

vistado II).
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Combater principalmente o preconceito e o es-
tigma que ainda existe em relagio aos usudrios
de transtorno mental e os usudrios de dlcool e

drogas. (Entrevistado V)

Além do estigma, a falta de conhecimentos espe-
cificos em Satide Mental por parte dos profissionais da
Atencio Primdria e a inabilidade no manejo do cuidado
do uso abusivo de substincias também foram aponta-
das como dificuldades para a realiza¢io das atividades
de Matriciamento.

Na experiéncia que jd tive no Matriciamento
em alguns lugares, o que mais percebi que teve
dificuldade de alguns profissionais foi a questio
do manejo, 0 manejo com a savide mental, a di-
ficuldade que eles tinham com o entendimento
em relagio a dlcool e drogas, o que é a crise de
abstinéncia, o que é a fissura, quando que a
paranoia acontece na abstinéncia de dlcool e
drogas, por que que na fissura o usudrio de cra-
ck reage daquela maneira... (Entrevistado V).

Por nao possuirem o conhecimento necessd-
rio para acompanhar e intervir nos casos de abuso de
substancias psicoativas, os profissionais acabam negli-
genciando essa demanda ou fazendo encaminhamen-
tos equivocados e desnecessdrios aos servigos de satde
mental. Nesse contexto, alguns entrevistados, especial-
mente os profissionais da Atencio Primdria, conside-
ram sua formacio ineficiente quanto a questao do uso
de dlcool e drogas, mas ¢é possivel, com o devido apoio
e orientagdo, que essa dificuldade seja superada, sendo
as préprias atividades de Matriciamento vistas como
espago para promover essa educagio necessdria para o
manejo de tais casos (CHIAVERINI ez a/, 2011).

Como exposto anteriormente, o Matriciamento
proporciona um espago de troca de saberes entre os
profissionais, possibilitando a efetivagio da interdisci-
plinaridade e da reflexdo acerca dos cotidianos de cui-
dado. As atividades junto a outros profissionais acar-
retam movimentagdo no servigo, possibilitando aos
profissionais se depararem com situacdes com as quais
ainda nao estio aptos a lidar, que despertam duvidas e
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questionamentos, provocando reflexdo acerca das roti-
nas de trabalho por parte dos profissionais de ambos os
niveis de atencao.

De acordo com Chiaverini et 2/ (2011), no Ma-
triciamento as atividades de educa¢io em satide mental
devem acontecer de forma continua, tendo como base
as problematicas e questoes que surgirem no cotidiano
de atuagao dos profissionais envolvidos, especialmen-
te no que diz respeito a desconstrugio dos preconcei-
tos relacionados ao adoecimento psiquico. Para isso,
devem-se utilizar métodos variados, como leitura de
textos, discussao de casos e planejamento conjunto de
atividades.

E tio rica essa coisa do matriciamento, porque
cada caso traz a sua particularidade, entio a
gente se reiine pra debater, e cada caso traz um
novo conhecimento pra vocé, em cada situagio
dd pra se aprender muita coisa. (Entrevistado

V).

Os Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) tém
sido importantes parceiros no que diz respeito a iden-
tificagdo dos casos de abuso de substincias psicoativas,
visto que nem sempre os usudrios buscam ajuda por si
s6. A participagio do ACS no Matriciamento propicia
maior vinculagdo entre a equipe de apoio matricial ¢ o
usudrio. Muito além da identificacio dos casos no terri-
tério, o ACS contribui com o olhar de quem faz parte
da comunidade, conhece esse territdrio, suas potencia-
lidades e limitagoes, assim como dispositivos e equipa-
mentos que poderiam ser parceiros do Matriciamento
no cuidado do sofrimento mental. Nas discussoes de
caso, contribui com o seu conhecimento prdtico e sua
proximidade com as familias, fornecendo informacoes
as quais os profissionais de referéncia ainda nao tiveram
acesso. Além disso, depois de pensados os encaminha-
mentos e sugeridas as intervengoes ao usudrio, o ACS
pode atuar no acompanhamento e na evolugio do caso,
mantendo a equipe informada sobre a condigao de sau-
de daquele usudrio.

Os agentes de saiide eles tém sido muito im-
portantes no sentido de articular coisas no
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territdrio, ou entdo identificar alguma deman-
da e a gente estar implementando o plano tera-
péutico daquele usudrio. (Entrevistado I).

Além da falta de conhecimentos no que diz
respeito ao manejo dos casos de abuso de substancias
psicoativas e do estigma que essa clientela possui, os
profissionais entrevistados citaram outras limitacoes e
desafios que o Matriciamento ainda enfrenta no mu-
nicipio. Uma delas é a grande demanda existente nos
servicos, tanto nos CAPSad quanto da atenc¢io bésica,
exigindo do profissional uma atuagio baseada priori-
tariamente na produgio de atendimentos, o que mui-
tas vezes o impossibilita de estar envolvido em outras
atividades que ndo necessariamente as de atendimento
clinico tradicional.

O fato de nao haver uma politica municipal que
institua o Matriciamento como uma atividade consti-
tuinte da rotina dos servigos de saide em Fortaleza, que
aponte critérios e oficialize essas agoes, também tem di-
ficultado o processo de implementagao dessa ferramen-
ta nos servicos analisados, impossibilitando também
uma avaliagio por parte dos profissionais acerca dos
resultados que o Matriciamento tem trazido.

Nio existe no ministério da satide nem em nivel
estadual nem em nivel municipal um funcio-
namento claro em conjunto da aten¢do bdsica
com o colegiado de saiide mental a respeito da
viabilizagdo do Matriciamento, a oficializacdo
do Matriciamento. Tanto isto néo ¢ oficial que
tem causado muitos problemas pra implemen-
tagdo do Matriciamento, ao ponto que parece
ser uma coisa apenas da Satide Mental. (En-
trevistado I).

A rotatividade dos profissionais nos servigos de
saude do municipio também foi citada pelos entrevista-
dos como uma das dificuldades na consolidagao das ati-
vidades de Matriciamento, visto que é necessdrio estar
continuamente estabelecendo parcerias e sensibilizando
novas equipes, o que algumas vezes interfere na evolu-
¢ao do processo.
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Como assinalado anteriormente, a resisténcia de
alguns profissionais em participar das atividades de Ma-
triciamento também foi apontada como uma das prin-
cipais dificuldades da implementacio dessa atividade
nos servigos de saide do municipio. Nio obstante, os
relatos também trazem indicios de que, 4 medida que
as atividades acontecem e que hd um esforco para a sen-
sibilizagao dos profissionais no sentido de demonstrar
a importancia do Matriciamento para todos os sujeitos
envolvidos nesse processo, tem havido uma maior ade-
sao dos profissionais de ambos os niveis de atengio.

Outra dificuldade trazida pelos profissionais du-
rante a entrevista foi a relagio entre os usudrios de dlco-
ol e drogas e a questdo da tuberculose. Sabe-se que mui-
tos pacientes usudrios de drogas possuem o diagndstico
de tuberculose, uma situagio que demanda atencio
especial tantos dos profissionais do CAPSad quanto da
Atengao Priméria. No entanto, é relatado que ainda nao
tem sido possivel fazer a interlocucio entre esses dois
servicos de maneira eficaz, como podemos perceber no

relato seguinte:

Eu acho que existe uma lacuna muito grande
para o matriciamento com pacientes vitimas
de tuberculose que sio usudrios de drogas, acho
que nds ndo estamos conseguindo avangar nesse
sentido, embora a gente saiba que o CAPSad
estd esborrotando de paciente usudrio de drogas
com TB, e nds estamos tendo iniimeros paciente
com TB usudrios de drogas, entio sio os mes-
mos sujeitos que estdo sendo vistos Id, estdo sen-
do vistos aqui, mas ndo estio sendo vistos con-
Jjuntamente. Entdo nds ndo estamos assistindo
essa clientela, que estd precisando de um olhar
direcionado da equipe de matriciamento e que
nds ndo estamos conseguindo dar conta. Isso
estd se tornando um problema muito sério na
minha forma de perceber. Isso é uma demanda
que a gente poderia estar melhorando a adesdo,
0 tratamento, os indicadores, ¢ a gente néo estd
percebendo. (Entrevistado VI).

A partir do que foi exposto, percebemos que existe
ainda muito a ser feito no que diz respeito ao manejo
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de situagoes e casos de uso abusivo de dlcool e outras
drogas nos servigos de Atengao Primdria. No entanto, a
estratégia de Matriciamento representa uma nova pos-
sibilidade para a sensibilizagio de profissionais e para
que um novo olhar seja lancado sobre o cuidado com
os usudrios de substincias psicoativas.

Os nossos usudrios, tanto os que tém perfil de
AD como os que tém perfil de satide mental,
de transtornos mentais severos e persistentes, eles
sdo muito excluidos da sociedade e existe ainda
0 medo, eles mesmos sdo autopreconceituosos e
acham que ndo véo ser bem atendidos, que vio
ser rebatidos ld dentro. A propria familia néo
enxerga que eles tém que transitar em todas as
politicas, e o matriciamento ele favorece esse
trdnsito dos nossos usudrios em todos os servi-
¢os, trabalha muito nessa questio da rede, na
perspectiva da intersetorialidade, do servico na
comunidade. (Entrevistado V).

Consideracoes finais

Através do Matriciamento em Saide Mental é possi-
vel promover diversas atividades relacionadas ao uso de
substancias psicoativas, desde atividades de prevengio
até intervengdes mais complexas e que exijam maior
preparagio do profissional acerca da temdtica. Nesse
sentido, é possivel, através das atividades de Matricia-
mento, promover a capacitagdo dos profissionais da
Atencio Primdria no que diz respeito ao uso de dlcool e
outras drogas, visto que muitas vezes esses profissionais

se sentem despreparados para lidar com essa demanda
e acabam fazendo encaminhamentos desnecessdrios e
contribuindo para a superlotacio dos servigos especiali-
zados, principalmente os CAPSad.

Nesse aspecto, as proprias agoes de Matri-
ciamento se mostram como importante estratégia de
educagio e de troca de saberes, atuando com os profis-
sionais dos servicos de aten¢ao bdsica de maneira a pro-
porcionar o conhecimento necessdrio para que estejam
aptos a receber essa demanda e acolhé-la de maneira
adequada e humanizada. Os resultados também apon-
tam o Matriciamento como importante articulador
da rede de servigos de saide, aumentando o leque de
possibilidades e a circulagio dos usudrios nos diversos
dominios do sistema de satde.

Apesar das dificuldades, muitos profissionais ain-
da persistem nessa trajetdria, e aos poucos novos resul-
tados sao alcangados. A sensibilizagio dos profissionais
no que diz respeito ao cuidado de usudrios com his-
térico de uso de substincias psicoativas nos préprios
servicos de atengio primdria exige uma disponibilidade
constante desses profissionais, ¢ o Matriciamento em
Satde Mental tém sido uma importante ferramenta
para o manejo desses casos.

E exatamente através das pequenas mudangas, e
gradualmente, que os objetivos do Matriciamento vao
sendo alcancados e um novo olhar é lancado sobre a
dependéncia de substincias psicoativas. Devem essas
mudancas tomar lugar em todos os espagos, desde a
graduagao até os diversos servigos de satde, o que mais
uma vez aponta para a necessidade de repensar a forma-
¢ao dos diversos cursos da drea da sadde para o 4mbito
da Satide Mental e Dependéncia Quimica. m

Referéncias

ALVES, V.S. Modelos de atencdo a saide de usudrios de élcool e
outras drogas: discursos politicos, saberes e praticas. Cadernos
de Saude Publica, Rio de Janeiro: v. 25, n. 11, nov. 2009. pp.
2309-2319.

BEZERRA, E.; DIMENSTEIN, M. Os CAPS e o trabalho em rede:
tecendo o apoio matricial na atencéo basica. Psicologia: Ciéncia

68

e Profissdo, Brasilia, v.28, n. 3, set. 2008. Disponivel em <http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
98932008000300015&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 23 maio
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Reforma Psiquidtrica e politica de
Saude Mental no Brasil. Conferéncia Regional de Reforma dos

Satde em Debate - Rio de Janeiro, v. 37, n. especial, p. 61-69, dezembro 2013



ARAUJO, A. C. C. - Atengao Primaria e dependéncia quimica: contribui¢des do matriciamento em satide mental

Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia:
Ministério da Saude 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Coordenacdo de Saude Mental
e Coordenacdo de Gestdo da Atencdo Basica. Saude mental
e Atengdo Bdsica: o vinculo e o didlogo necessarios. Brasilia:
Ministério da Saude, 2003.

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizacdo do trabalho em
saude. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.4, n.2, 1999,
p. 393-403.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe
de referéncia: uma metodologia para gestdao do trabalho
interdisciplinar em saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 2, fev. 2007, p. 399-407.

CHIAVERINI, D. H. (Org.). Guia prdtico de matriciamento em
satide mental. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

DIMENSTEIN, M. et al. O Apoio Matricial na perspectiva de
coordenadoras de Equipes de Saude da Familia. Pesquisas e
Prdticas Psicossociais, Sao Jodo del-Rei, v. 4, n. 1, dez. 2009, p.
37-48.

FIGUEIREDO, M. D.; CAMPOS, R. O. Saude Mental na Atencao
Basica a saude de Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado?
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, fev. 2009,
p. 129-138.

Satde em Debate - Rio de Janeiro, v. 37, n. especial, p. 61-69, dezembro 2013

JUCA, V. J. S.; NUNES, M. O.; BARRETO, S. G. Programa de Saude
da Familia e Saude Mental: impasses e desafios na construgao
da rede. Ciéncia e Satde Coletiva, v. 14, n. 1, p. 173-182, 2009.

MINAYO, M. C. S. (org.). Pesquisa Social: teoria, método e
criatividade. 30. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica do Ministério da Saude
para Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional sobre Drogas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

OLIVEIRA, W. F. Algumas reflexdes sobre as bases conceituais
da Saude Mental e a formacdo do profissional de Saude
Mental no contexto da promocgao da saude. Satide em debate;
v. 32, n. 78-80, p. 38-48, jan-dez. 2008.

OLIVEIRA, E. M.; SANTOS, N. T. V. A rede de assisténcia aos
usudrios de alcool e outras drogas — em busca da integralidade.
In: SANTOS, L. M. de B. (Org.). Outras palavras sobre o cuidado
de pessoas que usam drogas. Porto Alegre: Ideograf/Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul, 2010.

Recebido para publicacdo em abril/2013.
Versdo definitiva em junho/2013
Suporte financeiro: néo houve

Conflito de interesse: inexistente.

69



