UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA -
MESTRADO

O Apoio Matricial em saude mental no SUS de Belo Horizonte na

perspectiva dos trabalhadores

Natalia Freitas Dantas

Belo Horizonte
2014



NATALIA FREITAS DANTAS

O Apoio Matricial em saude mental no SUS de Belo Horizonte na

perspectiva dos trabalhadores

Dissertacdo apresentada ao curso de Mestrado da Faculdade
de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial a obtencéo do titulo de
Mestre em Psicologia.

Area de concentragdo: Psicologia social.
Linha de pesquisa: Cultura e subjetividade.

Orientadora: Profa. Dra. Izabel Cristina Friche Passos

Belo Horizonte
2014



Dedico este trabalho a minha familia pelo apoio e compreensao de sempre



AGRADECIMENTOS

De todo o trabalho arduo de escrita, considero que preencher a pagina dos agradecimentos seja
das tarefas mais prazerosas. Muitos foram os que contribuiram de forma direta e indireta para
a construcao deste trabalho. Afinal, como diria o poeta: “Sonho que se sonha junto ¢ realidade”.

Agradeco a Deus por ser essa presenca tdo sublime em minha vida, orientando meus passos e
me enchendo de bom &nimo.

Agradeco aos meus pais que apoiaram, mesmo em meio a lagrimas, minha “aventura” de sair
do seio familiar para desbravar mares desconhecidos em Belo Horizonte. Agradeco por estarem
ao meu lado em todos os momentos.

Agradeco ao Thiago, meu parceiro de todas as horas, minha inspira¢éo e motivacao para seguir
em busca de sonhos que pareceriam distantes e se tornaram tao reais

Agradeco aos meus irmaos, Nadia e Tales, que abdicaram da minha presenca fisica ao seu lado,
em Fortaleza, e me inspiraram, sem titubear, a seguir 0 sonho e o desejo de ser mais onde quer
que fosse.

Agradeco a minha orientadora, lzabel Passos, pela confianca que depositou em mim e pelo
estimulo a coragem para nao desistir, mesmo diante das dificuldades muitas vezes encontradas
no caminho.

Agradeco aos meus amigos de mestrado, especialmente Gilsiane Braga, pela presenca constante
e pelo apoio nos momentos de duvida e desanimo.

Agradeco aos amigos de Fortaleza, Jodo Romario, Bruna Sales, Larissa Rogério, Allan
Denizard, por vibrarem e torcerem ao meu lado.

Agradeco aos amigos de Belo Horizonte, Débora Leito, Paulo Parussolo, Américo André, Julio
Corradi, Sheila Passos, Cintia Rodrigues, André Crispim, que me acolheram como familia.

Enfim, agradeco a todos que contribuiram com esta empreitada maravilhosa que foi participar
do programa de mestrado e estudar um tema que me é tdo caro, Apoio Matricial.



E aprendi que se depende sempre

De tanta, muita, diferente gente

Toda pessoa sempre é as marcas

Das licGes diarias de outras tantas pessoas

E é tdo bonito quando a gente entende

Que a gente € tanta gente onde quer que a gente va
E é tdo bonito quando a gente sente

Que nunca esta sozinho por mais que pense estar

E tdo bonito quando a gente pisa firme
Nessas linhas que estdo nas palmas de nossas méos
E t&o bonito quando a gente vai a vida
Nos caminhos onde bate, bem mais forte o coracao

Gonzaguinha



RESUMO

Dantas, N. F. (2014). O trabalho do psic6logo na estratégia do Apoio Matricial: Analise da experiéncia
de Belo Horizonte. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Apoio Matricial € uma estratégia adotada pelo Ministério da Saude (Brasil 2004a) a fim de aumentar a
capacidade resolutiva da Atencdo Primaria, além de organizar os fluxos, articular os diversos niveis
de atencao, enfatizado a importancia do processo dialdgico no trabalho em sadde tanto no nivel
individual, como no coletivo, bem como facilitando a integragdo das préaticas de cuidado em
nivel ampliado de atuacdo. Campos e Domitti (2007) conceituam esta nova proposta afirmando
que o Apoio Matricial objetiva “assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de saude. (...) Pretende oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico pedagogico as equipes de referéncia.” (p.399-400). Atrelado
a isso, percebe-se a discussdo da Reforma Psiquiatrica trazendo a relevancia de se trabalhar a
salde mental na Atencéo Primaria, responsavel pelos cuidados basicos de satide, mais proximos
da realidade de vida dos usuarios. Nessa perspectiva, 0 Apoio Matricial surge como proposta
para articular os cuidados em satde mental & Atengdo Basica, tendo em vista que 0s processos
de cuidado que ndo afaste o usuario de seu territorio. Diante do exposto, esta pesquisa tem,
portanto, o objetivo primario de compreender como o Apoio Matricial em satide mental vem
sendo desenvolvido pelos psicélogos que exercem esta funcdo junto a Atencdo Priméaria em
Saude na experiéncia da cidade de Belo Horizonte. O interesse em estudar os psicologos parte
da reconhecida presenca desses profissionais no bojo das discussdes nas lutas e debates para a
transformacdo da politica de salde mental. Para tanto, os objetivos secundarios foram: 1)
conhecer o historico de implementacao da satude mental e 0 Apoio Matricial em Satude Mental
e sua articulacdo com a Atencao Primaria no sistema de salde de Belo Horizonte; 2) conhecer
0 processo de criacdo das equipes de matriciamento no contexto da referida cidade; 3) analisar
a percepcao dos psicélogos acerca de seu papel de apoiador matricial; 4) descrever as praticas
concernentes ao trabalho do psicélogo apoiador. A pesquisa foi de carater qualitativo, utilizando
como instrumentos entrevista semiestruturada individual com cinco psic6logos envolvidos com
0 Apoio Matricial em saude mental e dois representantes do nivel gerencial da rede de saude
mental de Belo Horizonte, além de observacdo-participante a trés reunides de Apoio Matricial.
A anélise dos dados coletados se deu atraves da anélise de conteudo. Nas reflexdes finais,
percebe-se que apesar das tensdes e desafios apresentados, o Apoio Matricial foi percebido
como potente no trabalho da saide mental na Atencdo Primaria e tem tentado transformar a
relacdo de trabalho nas unidades bésicas de saude no sentido da corresponsabilizacdo e do
trabalho integrado entre as equipes. Apesar disso, ainda é preciso avancar no tocante a
construcdo do projeto terapéutico, ampliando o escopo de intervencGes para além do
atendimento clinico-individual, incluindo a perspectiva do trabalho com grupos e coletivos,
bem como na perspectiva do territério. Além disso, é importante também avancar no que se
refere & corresponsabilizacdo, a formacédo de redes, e ao apoio institucional.

Palavras-chave: Apoio Matricial, Saide Mental e Atencdo Priméaria em Salde.



ABSTRACT

Dantas, N. F. (2014). The psychologist in the Matrix Support Strategy: Analysis of the experience of
Belo Horizonte. Dissertation, Dissertation, Faculty of Philosophy and Human Sciences, Federal
University of Minas Gerais, Belo Horizonte.

Support Matrix is a strategy adopted by the Ministry of Health (Brazil 2004a) in order to
increase the response capacity of Primary Care and organizing flows, articulate the various
levels of care, emphasized the importance of the dialogic process in health work in both
individually, and collectively, as well as facilitating the integration of care practices in larger
level of activity. Fields and Domitti (2007) conceptualize this new proposal stating that the
Matrix Support aims "to provide specialized defense teams and professionals responsible for
the care of health problems. (...) Aims to provide both backup care as pedagogical technical
support teams to reference. "(P.399-400). Coupled to this, we see the discussion of the
Psychiatric Reform bringing the relevance of mental health work in Primary Care, responsible
for basic health care, closer to the reality of life for users. In this perspective, the Matrix Support
emerges as a proposal for joint care in the primary care mental health, given that the processes
of care that you do not walk away from their territory. Given the above, this research therefore
has the primary aim of understanding how the matrix support in mental health has been
appropriated by psychologists who perform this function with the Primary Health Care
experience in the city of Belo Horizonte. The interest in studying psychologists is about the
recognized presence of these professionals in the wake of the discussions and debates in the
struggles for the transformation of mental health policy. For both, the secondary objectives
were: 1) know the history of implementation of mental health and the Mental Health Support
Matrix and its linkages with primary care in the health system of Belo Horizonte; 2) know the
process of creating teams matricial studied in the context of that city; 3) analyze the perception
of psychologists about their role as supporter matrix; 4) describe the practices concerning the
work of psychologist supporter. The research was qualitative, using instruments such as
semistructured interviews with five individual psychologists involved with the matrix support
in mental health and two representatives from the managerial level of the mental health of the
municipality of Belo Horizonte network, and participant observation at three meetings matrix
support. The analysis of data was collected through content analysis. In the final reflection, one
realizes that despite the tensions and challenges, the Matrix Support was perceived as a
powerful work of mental health in primary care and has tried to transform the employment
relationship in basic health units in the sense of co-responsibility and work integrated between
the teams. Nevertheless, it is still necessary to advance as regards the construction of the
treatment plan, expanding the scope of interventions beyond the individual clinical care,
including the prospect of working with groups and collectives, as well as the perspective of the
territory. Moreover, it is also important advance in regard to co-responsibility, the formation of
networks, and institutional support.

Keywords: Matrix Support, Mental Health and Primary Health Care
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INTRODUCAO

Para iniciar este estudo, torna-se importante apresentar um pouco a histéria da
pesquisadora com a Saude Puablica, pois isso reflete a relevancia e o envolvimento da mesma
para a concretizacdo do referido estudo. Para tanto, permitir-se-a certa licenca académica para
fazer esta apresentacdo em primeira pessoa, saindo um pouco da impessoalidade da terceira que

guiard todo o escrito apresentado.

Em 2009, entrei no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia
e Comunidade em Fortaleza, minha cidade-natal. Este primeiro contato com o SUS através de
uma especializacdo no formato ensino-servico foi extremamente importante na minha
formacédo, visto que a salde publica estava sendo vivida e refletida em um processo continuo

de formag&o em servigo.

Sobre o programa, eram 66 residentes, de 11 categorias profissionais, quais sejam
psicologia, servico social, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina
veterinaria, enfermagem, odontologia, educacao fisica, farmacia e nutri¢cdo, agrupados em
equipes multiprofissionais e distribuidos em centros de salde das seis regionais de salde do
municipio. O objetivo era que o trabalho fosse desenvolvido na perspectiva do Apoio Matricial
as equipes de Saude da Familia, oferecendo retaguarda técnico-assistencial e pedagdgica as
referidas equipes, potencializando o trabalho da Atencdo Primaria. Foi a partir disso que surgiu
0 interesse em estudar Apoio Matricial, pois todo o processo da residéncia esteve voltado para
a implantacdo dessa estratégia como nova proposta do SUS de trabalho na Atencdo Primaria
em Saude (APS).

Tal experiéncia foi bastante marcante, pois, como todo processo de implantacéo de
um novo programa, percebem-se mais nitidamente os desafios e as potencialidades deste tipo
de trabalho. Através da experiéncia do referido programa, foi possivel criar uma proposta de
Apoio Matricial nas unidades de Salude da Familia envolvidas, de modo a desenvolver trabalhos
conjuntos com os profissionais, tanto no nivel do atendimento compartilhado, como de visitas
domiciliares compartilhadas, fortalecimento de grupos ja existentes nas unidades e apoio ao
trabalho da unidade de satide como um todo. Em suma, percebeu-se a relevancia da insercéo de

outras categorias profissionais na Atencao Primaria.
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A psicologia teve uma caminhada peculiar, visto que era a primeira vez que esta
categoria adentrava as unidades bésicas de salde, através do NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia), e a demanda reprimida de saiude mental comecou a aparecer na Atencdo Primaria.
Nesse caso, 0 Apoio Matricial foi bastante relevante, pois organizou o fluxo da categoria na
Atencdo Primaria, na medida em que sabiamos que ndo éramos porta de entrada, mas apoio as
equipes de Saude da Familia. Sendo assim, estabelecemos que, na condicao de apoio, as praticas
seriam direcionadas aos usuarios atendidos primeiramente pelas equipes de Saude da Familia,
visto que elas tém a responsabilidade sanitaria longitudinal e continua sobre cada paciente de

seu territorio.

E interessante ressaltar também o papel pedagdgico do matriciamento, ja que, com
0 passar do tempo, os profissionais da Saude da Familia comegavam a entender a consulta
psicoldgica, criando seus proprios recursos para lidar com os pacientes de salide mental,
desmistificando algumas visdes e entendendo que o usuario necessita ser visto como um todo,

na sua integralidade.

Diante disso, nos inserimos nas atividades coletivas com o objetivo de potencializar
0S grupos ja existentes nas unidades de satde e fortalecer aqueles profissionais encarregados
pela realizacdo da atividade. Assim, descobrimos o primeiro campo fértil da psicologia: grupos!
Participamos do grupo de idosos, grupo de gestantes e grupo de salde mental. Este Gltimo ja
existia no posto ha pelo menos trés anos e estava voltado para a metodologia da Terapia
Comunitéria. Com a nossa entrada, o grupo ganhou novas metodologias, uma frequéncia maior
(passou de mensal a semanal) e o investimento na divulgacao tanto dentro, quanto fora do posto,
a fim de que as pessoas vissem aquele espaco como um lugar de acolhimento e encontro. O
grupo com usuarios era formado por médico de familia, agente comunitario de salde,
psicélogos, assistente social e comunidade.

Além disso, criamos grupos de adolescentes para trabalhar com o pablico mais
vulneravel nessas comunidades, e 0s que menos chegam ao posto de salde. Trabalhamos
tematicas como violéncia, familia, drogas, sexualidade e montamos, inclusive, um projeto de
fotografia em que os participantes sairiam na comunidade para retratar o seu olhar sobre o
bairro.

No ambito individual, nosso maior desafio foi encontrar a linha ténue entre a clinica
e a comunidade, tendo a Atengdo Primaria como pano de fundo para este cenario. Neste

contexto, o Apoio Matricial nos surgiu como uma importante ferramenta para a orientagcdo do
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papel da psicologia. Na condicdo de nucleo de apoio, nossa funcéo seria dar suporte técnico e
pedagogico as equipes de Saude da Familia no intuito de introduzir mais um saber ao cuidado
dos pacientes. Dessa forma, a psicologia encontrou uma forma muito significativa do trabalho
que orientou tanto o fluxo quanto o formato do cuidado individualizado. Foi assim que surgiram
as consultas conjuntas, a discussao de casos, as visitas domiciliares conjuntas, a construcdo do

projeto terapéutico singular e o apoio institucional.

Além disso, criamos estratégias para os atendimentos individuais de psicologia,
afinal, existiam muitos casos em que havia essa necessidade e a rede de atencdo secundéria
ainda carece de mais recursos. Para tanto, denominamos estes atendimentos de “breves” e
“focais”, ndo havendo nenhuma relacdo conceitual direta entre este termo e a abordagem da
Psicoterapia Breve. O termo “focal” estabelece que é necessario observar o problema/queixa
do paciente e trabalhar em cima dela, sem aprofundar verticalmente quando disso ndo houver
necessidade. E “breve” remete ao curto espaco de tempo que nos era possivel permanecer
acompanhando aquele caso. A principio, acertdvamos 4 atendimentos com o paciente. Passado

esse periodo, analisariamos os possiveis encaminhamentos.

Com esta organizagdo, conseguimos reduzir drasticamente a quantidade de
encaminhamentos para 0 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), visto que a maioria
esmagadora dos usuarios ndo se enquadrava no perfil deste servico, voltado para casos graves
e persistentes de transtorno mental. A maior parte dos atendimentos girava em torno dos
transtornos mentais comuns, quais sejam depresséo leve a moderada, ansiedades (panico, TOC,
ansiedades leves), além dos conflitos familiares e da violéncia na comunidade, questbes que
poderiam ser resolvidas na Atencdo Primaria de forma territorializada, sem a necessidade de

desloca-los para outra unidade, distante do seu territorio de residéncia.

Esta experiéncia de implantacdo do Apoio Matricial no programa de Residéncia
Multiprofissional gerou inumeras reflex6es, bem como a vontade de estudar e aprofundar
alguns conceitos. A partir dai, veio a possibilidade de conhecer e adentrar nova realidade de
salde publica no contexto de Minas Gerais, mais especificamente, a cidade de Belo Horizonte.
O interesse de estudar Belo Horizonte surgiu pelo fato de a cidade ser reconhecida
nacionalmente como referéncia no ambito de préaticas e estudos sobre a salde mental, com
experiéncias exitosas no Movimento de Luta Antimanicomial, foco que eu gostaria de dar a

minha formacao.
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Diante de uma constatacdo inicial de que se tratava de duas experiéncias muito
diferentes de implantacdo da mesma estratégia nacional de Apoio Matricial (AM), Fortaleza e
Belo Horizonte — com diferencas igualmente significativas nas formas de insercéo do psicélogo
nas equipes —, ocorreu-me a curiosidade de compreender melhor o processo belorizontino. Esta
pesquisa ndo tem a pretensdo de realizar um estudo comparativo, que podera vir a ser objeto de
futuros trabalhos, pretende exclusivamente compreender a experiéncia de Belo Horizonte, uma

capital vista como referéncia nacional no ambito da satde mental.

A criagdo das equipes de Apoio Matricial para trabalhar na Atencdo Priméaria em
Saude merece destaque como um momento de importantes mudangas nos processos de trabalho
interdisciplinar. Diante disso, torna-se relevante estudar a forma como este processo vem
ocorrendo e os mecanismos de trabalho criados a partir da interacdo entre os diversos
profissionais para dar conta da demanda de salde, e, neste caso, mais especificamente de salde

mental, em uma perspectiva de cuidado ampliada e proxima da vida dos sujeitos.

Para se discutir a insercdo do psicologo e a relacdo que estabelece com os demais
profissionais neste novo contexto, torna-se importante compreender como a estratégia do Apoio
Matricial, que se tornou uma diretriz do Ministério da Salude para o trabalho na Atencgédo
Primaria, esta sendo apreendida e desenvolvida na realidade a ser estudada, a fim de perceber
o desenho organizativo da salde na regido, bem como sua relevancia para a conjuntura local de
salde. Portanto, embora este trabalho ndo pretenda realizar uma analise da estratégia de AM
em si mesma, tera de tecer consideracdes gerais sobre 0 modo como tem sido implantada na

realidade local estudada.

A psicologia insere-se neste contexto ocupando lugar demarcado nestas equipes
multiprofissionais, voltando-se mais especificamente para a problematica da saide mental. No
entanto, a entrada dessa categoria profissional mais diretamente nas Politicas PUblicas em saude
apresenta caminhos e percal¢os coerentes com a trajetdria historica da profissdo. Observando
essa trajetoria, percebe-se que a categoria esteve tradicionalmente ligada ao trabalho clinico
individual, focado na cura e na reabilitacdo de “doengas”, trabalhando sujeitos muitas vezes
sem considerar seus contextos de vida. A partir da década de 1980, como relata Ferreira Neto
(2011), com o final do regime militar, o inicio da construcdo de um estado democratico e a
Constituicdo Cidada, o campo das politicas publicas se tornou grande contratador de
“trabalhadores sociais”, entre os quais estdo, em grande nUmero, os psicélogos. Hoje se percebe
o deslocamento de um modelo centrado na clinica, individual e privatista, para a condi¢do de
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trabalhador social no campo das politicas publicas, em especial, 0 campo da satde coletiva,
compondo uma equipe interdisciplinar. Neste sentido, o referido autor ainda destaca que “a
psicologia € hoje, reconhecidamente, uma das profissdes da area da saude, sendo o SUS o maior

contratante de sua forga de trabalho.” (Ferreira-Neto, 2011, pp. 98).

A perspectiva do Apoio Matricial instaura um novo modelo de trabalho que visa
principalmente a atuag&o conjunta com outros saberes, invertendo a l6gica do encaminhamento
e trabalhando em todos os niveis de cuidado: promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo. A
estratégia do Apoio substitui o “especialismo” profissional, que fragmenta o cuidado, pelo
trabalho colaborativo entre os diversos nucleos de saber em consonancia com o principio da
integralidade do SUS.

Além disso, a Atencdo Primaria em Salde exige novos formatos de cuidado para
0s sujeitos em sofrimento, bastante imbricados nos modos de vida comunitario, 0 que exige
atuacOes voltadas para o &mbito coletivo, contextualizadas na vida dos sujeitos/usuarios dos
servicos de salde. Assim, a Unidade Basica de Saude torna-se fundamental para o trabalho
integrado com o servigo de satde mental, visto que é na unidade de salde que 0s usuarios estao
referenciados; é a equipe de salde que acompanha continuamente as familias, tendo
responsabilidade sanitaria por determinado territdrio; e esta equipe tem varias possibilidades de
atuar sobre 0s agravos em salde aos quais a comunidade esta exposta, sendo o transtorno mental

um deles.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2005), em torno de 3% da populacao tem
transtornos mentais severos e persistentes, necessitando de cuidados continuos ao longo do
tempo. Somando-se a essa estatistica, 10 a 12% tém transtornos leves que requerem cuidados
em saude mental, ndo necessariamente continuos e intensos. Isso reforca a necessidade de uma
rede ampla de cuidados integrados que supra a demanda em todos os niveis de atencao,

especialmente, na Atencdo Priméria.

Dessa forma, percebe-se que a estratégia do Apoio Matricial e a incorporagdo da
Atencdo Priméaria em Saude na rede de atencdo em Salde Mental sdo importantes para 0s
avancos da Reforma Psiquitrica, visto ser necessario estender os cuidados em saude mental
para todos os niveis de assisténcia. Diante da inseguranga das equipes minimas em dar conta da

demanda de saude mental, principalmente dos casos mais graves, o0 Apoio Matricial vem dar
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suporte técnico para esses profissionais, bem como fortalecer a efetivagdo da clinica ampliada
que, segundo o Ministério da Saude, é:
um compromisso radical com o sujeito doente, visto de modo singular;
assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de salde; buscar
ajuda em outros setores, ao que se da nome de intersetorialidade; reconhecer
os limites dos conhecimentos dos profissionais de satde e das tecnologias por

eles empregadas e buscar outros conhecimentos em diferentes setores; assumir
um compromisso ético profundo. (Brasil, 2008, p. 12, 13)

A clinica ampliada, como apresentada na definicdo acima, esta intimamente ligada
aos preceitos do Apoio Matricial, visto ser esta uma das possibilidades de trabalho dos

apoiadores a fim de ampliar o olhar sobre o processo satde-doenca.

A presente pesquisa foi realizada junto aos psicologos das equipes de satde mental
da Atencdo Basica no municipio de Belo Horizonte, por serem estes os profissionais envolvidos
com o Apoio Matricial em satide mental da rede de saude do referido municipio. Além dos
psicélogos, alguns gestores também foram ouvidos a fim de compreender a percep¢do em nivel
gerencial desse processo. A coleta de dados realizou-se atraves de entrevistas semiestruturadas
e de observacao-participante de algumas reunides de matriciamento em que a perspectiva do

Apoio foi colocada em foco.

O primeiro capitulo disserta sobre o Apoio Matricial na politica publica de salde
do pais. Nele sera apresentado o conceito de AM estudado, bem como suas caracteristicas e
formatos de trabalho. E feita uma breve discussdo sobre a Estratégia Sadde da Familia devido
a sua relevancia junto ao trabalho do apoiador matricial, e também da reforma psiquiatrica no

Brasil, visto que a saude mental é o recorte prioritario deste trabalho.

O segundo capitulo faz uma apresentacdo mais detalhada da rede de saide mental
de Belo Horizonte, com destaque para o trabalho desenvolvido pelas equipes de saide mental
da Atencéo Primaria da cidade, uma vez que s&o o foco do trabalho. O capitulo visa a levar 0
leitor a imergir na saide mental da capital mineira a fim de perceber a organizacéo e o

funcionamento dos servigos que compdem a rede.

O terceiro capitulo faz uma apresentacdo breve dos objetivos da pesquisa, bem
como da metodologia utilizada. Apresenta também uma tabela com os dados dos entrevistados

para facilitar a compreensao do leitor sobre as falas dos entrevistados.
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O quarto capitulo traz os dados da pesquisa em si, apresentando a percepcao dos
profissionais entrevistados sobre o trabalho desenvolvido junto ao Apoio Matricial. Os aspectos
observados sdo apresentados a partir dos dados coletados nas entrevistas e na observacao-

participante.

O quinto capitulo faz um apanhado analitico geral das percepcdes encontradas,
apontando os momentos de aproximacéo e afastamento da realidade estudada com os preceitos
do Apoio Matricial.

Por ultimo, séo feitas consideracGes finais que trazem um resumo dos resultados
encontrados como fechamento do trabalho, apontando os principais desafios e perspectivas para

o trabalho do apoiador.
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CAPI'TULO 1: REFLEXAO SOBRE APOIO MATRICIAL NA POLITICA PUBLICA
DE SAUDE

1.1 As recentes transformacdes na politica nacional de saude.

A partir da segunda metade dos anos 80 surge, no Brasil, um movimento de
transformacdo da salde mental que passa por significativas mudancas, caracterizadas pela
criagdo de novos espacos e servicos para dar conta dessa demanda nas instituicdes publicas.
Cria-se, assim, 0 movimento da reforma psiquiatrica brasileira. Amarante (1995) considera a
reforma psiquiatrica como um processo histérico de formulagdo critica e pratica com objetivo
de fazer questionamentos, elaborar propostas de transformacdo do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria. No Brasil, este movimento ganha forca a partir do processo de

redemocratizacdo do pais, por volta da década de 1970.

A entrada da psicologia no campo da Salude Publica esteve bastante ligada as lutas
sociais pela Reforma Psiquiatrica com a criacdo do campo da salde mental, atualmente
apropriado principalmente pelos profissionais da psicologia e psiquiatria. (Silva, 1992 Lo
Bianco, Bastos, Nunes e Silva, 1994; Dimenisten, 1998; Ferreira Neto, 2004, citado em Ferreira
Neto, 2011).

A reforma psiquiatrica teve relacdo com a reforma sanitaria, tendo ambas, segundo
Ferreira Neto (2011), caminhado entre momentos de conjuncéo e de disjuncédo. Inicialmente, a
origem dos movimentos €é disjunta, sendo que a sanitaria precede a psiquiatrica. Na década de
1980 acontece uma primeira conjungado atraves da “tatica de ocupagao de espagos publicos de
poder e de tomada de decisédo, como forma de introduzir mudangas no sistema de saude”
(Amarante, 1995, p. 95). No entanto, nova disjuncdo acontece com o advento da primeira
Conferéncia de Salde Mental. Realizada em 1987, com o lema Por uma sociedade sem
manicomios, ela marca o “fim da trajetéria sanitarista ¢ o inicio de outra: a trajetéria da
desinstitucionalizagdo ou da desconstru¢ao” (Amarante, 1995, p. 99). Neste contexto, 0
movimento da reforma psiquiatrica se fortalece e distancia-se do movimento da reforma
sanitaria, pois, segundo Amarante (1995), o movimento psiquiatrico manteve um Viés
desinstitucionalizante “e mantém em debate a questdo da institucionaliza¢do da doenga e do
sujeito da doenca, ao passo que 0 movimento sanitario perde de vista a problematizacdo do

dispositivo de controle e normatizagdo.” (p. 99)
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E importante destacar a forte presenca dos psicologos no bojo destas discussoes
emergentes, mostrando a relevancia desta categoria profissional nas lutas e debates para a

transformacéo da politica de satde mental. (Ferreira Neto, 2011)

Passos (2009) traz a importancia que os diversos profissionais da saude, incluindo
0 psicologo, tiveram na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, na medida em que
conseguiam exercer forca de contestacdo a psiquiatrizacdo das praticas de salde mental entdo

desenvolvidas:

No Brasil, apesar de a reforma ter sido também liderada por psiquiatras
politicamente militantes (como, alias, ocorre em toda parte), ndo se pode falar
de reforma psiquiatrica sem referéncia imediata a um movimento orquestrado
pelas bases profissionais, aliadas a muitos outros atores sociais, cuja forga se
encontra, precisamente, em seu contetdo de contestacdo e de luta politica
contra um poder psiquiatrico constituido. (Passos, 2009, p. 56)

Atualmente, o Ministério da Saude vé a reforma psiquiatrica como

Um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais
em torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente em torno das politicas
publicas para lidar com a questdo. Trata-se de um processo politico e social
complexo, composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e
gue incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servi¢os de saude, nos conselhos
profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da
opinido publica (Brasil, 2007, p. 63).

Em meio a essas transformacdes, destacam-se a criagdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) com o objetivo de oferecer um servico substitutivo as internacoes
psiquiatricas, de ambito territorializado, que deve realizar o acompanhamento clinico e a
reinser¢do social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Onocko e Gama (2008) apontam que, para 0s usuarios portadores de transtorno
mental severo e persistente, ja existe no Brasil uma politica de salde mental eficaz em
andamento, através de equipamentos substitutivos, programas de transferéncia de renda e
moradias protegidas. No entanto, para 0s transtornos mentais menos graves, percebe-se a
auséncia de uma politica mais efetiva e o desafio posto de construir uma rede de assisténcia
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competente. Boa parte desta demanda relacionada a saude mental chega diariamente a atengéo
bésica, que é porta de entrada do sistema de salde, com expectativa de que o profissional possa

dar resposta ao seu sofrimento.

A Reforma psiquiatrica tem como objetivos superar as intervengdes medicalizantes
¢ hospitalocéntricas em rela¢do ao “doente mental”, visando a implantar estratégias de cuidado
baseadas na integralidade e inseridas no territorio de vida dos sujeitos. Nesse sentido, a criacéo
da Estratégia Saude da Familia (ESF) aponta para uma transformacdo no modelo de atencéo a
saude, valorizando o trabalho multiprofissional, a aproximagdo com o territdério e o

fortalecimento dos vinculos entre equipe e populacao.

Atrelado a ESF, surge o Apoio Matricial como proposta inovadora para articular os
cuidados em Saude Mental com a Atencdo Primaria. Ressalte-se que o AM é uma estratégia
desenvolvida para ser utilizada em todas as areas salde, especialmente na Atencdo Primaria, e
ndo somente na salde mental, uma vez que qualquer saber que extrapola os conhecimentos da
equipe de Saude da Familia pode ser matriciado por saberes especificos, como pediatria,
ginecologia, fonoaudiologia, fisioterapia, citando alguns exemplos. Nesta pesquisa, trabalhar-
se-a com 0 AM voltado para a saide mental, visto ser este o foco do trabalho, mas qualquer
area que va além dos saberes da equipe de Saude da Familia podera ser matriciada, pois 0 AM
foi criado para ser uma ferramenta organizativa de trabalho na sadde publica.

A estratégia do Apoio busca, através de equipes interdisciplinares, aproximar os
cuidados em saude mental do &mbito mais territorializado e proximo do cotidiano dos sujeitos,
ou seja, a Unidade de Saude da Familia, colocando a saide mental na porta de entrada do

Sistema Unico de Saude.

Trata-se de uma nova forma de lidar com a demanda de saude, pois o apoiador
matricial sai do ambito do especialismo profissional para dar suporte e retaguarda técnico-
assistencial as equipes de Saude da Familia no lidar territorialmente com a demanda de salde

mental.

Pensar interdisciplinarmente ¢ uma perspectiva nova de trabalho que exige um
dialogo constante entre campo de praticas e nlcleo de saber. O profissional de psicologia entra
neste contexto para, junto aos outros profissionais, dar retaguarda as acdes de satide mental nos

territorios.
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Para compreender o funcionamento do AM, torna-se importante conhecer a
estratégia organizadora da Atencdo Primaria em Salde, porta de entrada de todo o sistema de
salde, para a qual o AM dirige-se e estrutura-se. Trata-se da Estratégia Saude da Familia,
prioritaria na APS, principal foco de trabalho junto ao AM deste estudo, que sera estudada mais

detalhadamente a seguir.

Uma nova forma de fazer salde surge nos anos de 1990, voltada tanto para a
promocao/prevencao quanto para a cura e reabilitacdo. Fala-se do Programa Saude da Familia
(PSF), em consonancia com os principios do SUS, com proposta para mudar toda a antiga
concepgdo de saude e reorganizar a Atencdo Primaria, pois sai da medicina curativa para atuar
na integralidade da assisténcia, tratando o individuo como sujeito dentro de seu territorio de
vida, considerando essa dimensao globalizante. Em vez do Programa Médico de Familia, optou-
se por Saude da Familia, pois dessa forma, garantia-se a criacdo de equipes interdisciplinares
de saude integrando diversas categorias profissionais, bem como os agentes comunitéarios de

salide que j& atuavam mesmo antes da criacdo do Programa.

Diante da relevancia e do impacto do programa na saide publica do Brasil, assume
o0 status de Estratégia para deixar de ser uma acdo pontual, tornando-se politica publica de
salde. Foi assim que, a partir da portaria 648/2006, o Programa passa a condicao de Estratégia
prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Primaria em Salde, que tem entre seus fundamentos
0 acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios
basicos do SUS. Atualmente, a referida portaria foi substituida pela 2488/2011 que atualiza a
Politica Nacional de Atencdo Basica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A Estratégia de Salde da Familia — ESF — insere-se no Sistema Unico de Sadde
(SUS) como uma proposta de cuidado longitudinal e continuo aos usuarios adscritos em
determinado territério, contando com uma equipe interdisciplinar, e traz um conceito novo de
trabalho conjunto, pois prop8e aos profissionais a corresponsabilizacdo na realizacdo das
atividades e a criacdo de espacgos coletivos de didlogo. Para Andrade e Barreto (2004), “a
Estratégia Saude da Familia € um modelo de organizacéo dos servigos de Atencdo Primaria a

Satde (APS) peculiar do SUS, baseado em equipes multiprofissionais.” (p. 88)

Andrade e Barreto (2004) definem a Estratégia Satde da Familia como
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modelo de organizacdo dos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS)
peculiar do Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS), baseado em equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo, um médico generalista ou de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes
comunitérios de saude, responsaveis pela atencdo integral e continua a sadde
de cerca de 800 familias (aproximadamente 3.450 pessoas), residentes em um
territério rural ou urbano, com limites geograficos definidos. (Andrade e
Barreto, 2004, p. 88)

Para Andrade e Barreto (2004), a ESF, além de ser estruturante do SUS, é modelo
de organizacdo da Atencdo Priméaria em Saude (APS) e tem como principios doutrinarios a
universalidade, a integralidade e a equidade. E responsavel pelos cuidados primarios de salide
da populacdo e tem potencialidade para resolver até 90% das demandas da Unidade de Saude
da Familia, com capacidade racionalizadora sobre a demanda de seu territorio, através da
coordenacdo do cuidado na rede de servigos. Além disso, a estratégia prioriza a promogao da
salde, o que ndo significa desconsiderar a clinica, visto que a integralidade da atengdo € um
dos seus principios norteadores, além do que todas as a¢fes de salude (promocéo, prevencao,

cura e reabilitacdo) estdo embutidas no conceito amplo de promocao.

Andrade e Barreto (2004) complementam que a estratégia tem o coletivo como seu
foco de atencéo, entendendo que os individuos estdo inseridos em familias que, por sua vez,
estdo inseridas em um grupo populacional, e que o processo salde-doenca € determinado
socialmente. Logo, s6 uma abordagem coletiva poderd efetivamente provocar impacto

profundo e duradouro nesse processo.

A equipe minima da ESF é composta por: médico(a) de familia, enfermeira(o),
cirurgido dentista, técnico(a) de enfermagem, técnico(a) de saude bucal, agente comunitario de
salde. Cada equipe tem responsabilidade de satde sobre, no maximo, 4.000 habitantes (Brasil,
2011). E tem como principais atribuicdes adscri¢éo de clientela, vinculagao entre equipe e satde
e comunidade; territorializac&o, definicdo do territdrio de abrangéncia e mapeamento das areas
e microareas de cobertura; diagnéstico da situacdo de satde da populacdo, anélise da situacdo
de salde da populacdo, mediante cadastramento das familias e acompanhamento de suas
enfermidades; planejamento baseado na realidade local, programacéo de atividades orientada
segundo as potencialidades e agravos da populagéo atendida, priorizando solucéo de problemas

em articulacdo permanente com os individuos, familias e comunidade.

22



Percebe-se que a estratégia de Salde da Familia, embora relativamente recente,
apresenta caracteristicas muito marcantes e inovadoras para a satde coletiva do Brasil, sendo,

pois, “terreno fértil” para o desenvolvimento de varias estratégias que venham a incrementa-la.

Trazendo o olhar para o terreno da Reforma Psiquiatrica, percebe-se que ela
preconiza a superacdo das intervencdes hospitalocéntricas e médico-centradas em relacéo a
“loucura”. Diante disso, procura implantar estratégias de cuidado territoriais e integrais. Nessa
perspectiva, 0 Apoio Matricial surge como proposta para articular os cuidados em satde mental
a Atencdo Baésica, tendo em vista processos de cuidado que ndo afastem o usuario de seu

territorio de vida.

Desse modo, segundo Dimenstein et al (2009), a atencdo basica, no campo da satde
publica brasileira, constitui-se em um espaco privilegiado de intervencdo, mostrando-se como
uma estratégia significativa para tracar ac6es focadas no eixo territorial. O Programa de Saude

da Familia (PSF), criado em 1994, destaca-se nesse contexto.

Ainda segundo Dimenstein et al (2009), a unidade basica torna-se, pois,
fundamental para esse tipo de acompanhamento. A salude mental deve, entdo, ser entendida
como um campo de intervencdo prioritario para as equipes da ESF, pois elas tém a
potencialidade de atuar ndo s6 na unidade, mas no espaco social onde a comunidade vive e
circula, além de estabelecer vinculos de compromisso e corresponsabilidade com a populacéo,
trabalhando norteadas por uma perspectiva ampliada sobre os modos de vida, de satde e doenca
articulada ao contexto familiar e cultural, intervindo sobre fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta — sendo 0s transtornos mentais um dos mais evidentes — por meio de
parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, visando a interferir
em situacdes que transcendem a especificidade do setor de saude e tém efeitos determinantes

sobre as condigdes de vida e satde dos individuos, familias-comunidade.

Diante disso, observa-se a necessidade de implantacdo de a¢des de sade mental na
atencdo basica. E nesse sentido que o Ministério da Sadde propde a estratégia do Apoio
Matricial, a fim de aproximar a saide mental do trabalho desenvolvido pela estratégia Saude
da Familia, buscando aproximar a tematica das equipes que se encontram mais proximas do

territorio de vida dos usuarios.
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Em outras palavras, Dimenstein et al (2009) refere que o Apoio Matricial surge a
partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica ndo pode avangar se a atencdo bésica ndo
for incorporada ao processo. Como visto anteriormente, a atengdo bésica é a porta de entrada
preferencial para todo o Sistema Unico de Satde, sendo responsavel pela orientacdo do fluxo
do usuario por toda a rede. De acordo com Bachetti (2013), aproximadamente 20% dos
atendimentos prestados na APS estdo relacionados com alguma queixa de transtornos mentais,
sendo apenas 3% de transtornos severos, mostrando a resolubilidade que a rede basica pode

apresentar diante de demandas recorrentes.

1.2 Apoio Matricial: novas perspectivas em satide mental

Apoiar, segundo o dicionario?, significa dar suporte, sustentacéo, auxilio, protecao.
E interessante perceber que o Apoio se faz sempre em referéncia ao outro, visto que o proprio
verbo traz em si a transitividade de quem precisa de complemento para acontecer (quem apoia,

apoia algo ou alguém) sendo, pois, uma palavra bastante dialdgica.

Campos (1998) afirma que as organizacdes de salde sdo todas recortadas pela
I6gica de departamentos, divisdes e se¢bes, montadas segundo profissées como corpo clinico
de médicos, servicos de enfermagem, de assisténcia social, de psicologia, etc. No entanto, a
partir dos anos 1970, inicia-se no Brasil um movimento para estimular a democratizacdo dos
servicos publicos de salde através da participacdo comunitéria, dos conselhos de saude para
permitir uma gestao tripartite entre usuarios, gestores e profissionais, e da conferéncias de satde

para discussdo de diretrizes nacionais do SUS.

Guiado por este pensamento, Campos (1998) propde novo método para modificar
0s organogramas dos servicos de salde, em geral inspirados pelo que ele define como logica
taylorista. Desse modo, sugere a criagdo de ‘Unidades de Producdo’, a fim de extinguir os
antigos departamentos e sec¢des recortadas segundo profissdes e criar unidades conforme cada

processo de trabalho.

Para explicar um pouco melhor o modelo, Campos (1998) argumenta que “(...)
todos os profissionais envolvidos com um mesmo tipo de trabalho, com um determinado

produto ou objetivo identificavel, passariam a compor uma Unidade de Producdo, ou seja, cada

! Dicionario online de portugués. http://www.dicio.com.br/apoio/
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um desses novos departamentos ou servigos seriam compostos por equipe multiprofissional”
(p. 865). Por exemplo, todos os envolvidos com salde da crianga em um posto de saude
formariam uma unidade de atencdo a crianca. Cada unidade de producdo teria um Unico
coordenador e elaboraria um projeto de trabalho. Além disso, Campos (1998) traz a ideia da
instituicdo de uma supervisdo matricial, ndo com o objetivo de alguém externo que controla ou
fiscaliza o cumprimento de normas, mas como um “agente externo que se reune com a equipe
para instituir processos de reflexao critica e de educacao permanente” (p. 866) Supervisor como

apoiador e agenciador de mudancas, apoiando o enfrentamento de problemas.

Partindo deste pressuposto e acreditando que a reforma e a ampliacdo da clinica e
das préticas de atencgdo integral a saude dependem centralmente da instituicdo de novos padrdes
de relacionamento entre sujeitos, Campos (1999) sugere a “adogdo de um arranjo no processo
de trabalho que estimule maiores coeficientes de vinculo entre equipe de saude e usuario
concreto”. (pp. 395-396) Descreve, entdo, novo arranjo organizacional baseado no Apoio
Matricial e em equipes de referéncia.

O termo apresentado é composto de dois conceitos: Apoio e Matricial. A inspiracao
para a criacdo deste modelo de funcionamento veio das teorias da administracdo. O modelo da
administracdo cléssica apresenta relagdes verticais, induzindo sistemas burocréticos e pouco
dindmicos, nos quais, em geral, existe uma hierarquia entre quem encaminha e quem recebe
determinada demanda, bem como uma transferéncia de responsabilidade. De acordo com
Campos e Domiti (2007), o termo matricial indica uma mudanca radical na posicdo do
especialista em relacdo ao profissional que demanda o seu apoio. Inspirado no modelo de gestédo
do trabalho em matriz, trocando a linha de comando vertical que induz a fragmentacdo dos
processos de trabalho por aces horizontais que atinjam varios desses departamentos.

Campos (2000) aborda a existéncia de uma racionalidade gerencial hegemdnica, ou
seja, um modo de organizar o trabalho e 0s processos decisérios nas organiza¢des que contribui
para que os profissionais de saude reduzam seu objeto de trabalho a procedimentos, doencas ou
partes do corpo, fragmentando, assim, o cuidado.

Segundo Campos e Domitti (2007), o emprego do termo matricial indica a

possibilidade de

(...) sugerir que profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma
relacdo horizontal, e ndo apenas vertical como recomenda a tradigdo dos
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sistemas de saude. Trata-se de uma tentativa de atenuar a rigidez dos sistemas
de salde quando planejados de maneira muito estrita segundo as diretrizes
classicas de hierarquizacdo e regionalizacdo. (Campos & Domitti, 2007, p.
402)

Ja o termo Apoio refere-se a construcdo de linhas horizontais e transversais de
cuidado a fim de ordenar a relagéo entre o profissional de referéncia e o especialista, ndo mais
na base da autoridade, mas do compartilhamento de responsabilidades, de maneira dialdgica,
sem a necessidade da transferéncia de trabalho ou encaminhamento de casos, mas a partir da
construcdo conjunta entre especialista e profissional de referéncia de projetos coletivos de

intervencao.

Para Campos e Domitti (2007), o termo Apoio foi retirado do método Paidéia?,

que cria a figura do apoiador institucional e sugere que tanto na gestdo do
trabalho em equipe quanto na clinica, na saide publica ou nos processos
pedagdgicos, a relagdo entre sujeitos com saberes, valores e papéis distintos
pode ocorrer de maneira dialogica. (Campos & Domitti, 2007, p. 402)

O apoiador, nesse caso, intervém quando ha a necessidade de contribui¢do do seu
saber a fim de, juntamente com o interlocutor, construir projetos conjuntos de trabalho. De
acordo com Campos e Domitti (2007), procura-se “criar espacos coletivos protegidos que
permitam a interacdo dessas diferencas, buscando-se construir uma analise e uma interpretacdo
sintética, bem como se acordando linhas de intervencdo e distribuicdo de tarefas entre os varios

sujeitos envolvidos no processo.” (p. 402)

O Ministério da Saude (Brasil, 2004a) trouxe este conceito para a salde publica,
propondo a estratégia do Apoio Matricial com o intuito de organizar os fluxos, articular os
diversos niveis de atencdo e inserir a Atencdo Priméaria em Saude nos cuidados em salde,
enfatizando a importancia do processo dialdgico no trabalho em salde, tanto no nivel
individual, como no coletivo, na medida em que facilita a integracdo das préaticas de cuidado

em um nivel ampliado de atuacéo.

Campos e Domitti (2007) conceituam esta nova proposta, afirmando que o Apoio
Matricial objetiva “assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados
da atencdo a problemas de saude. (...) Pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto

suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia.” (p.399-400). Retaguarda especializada

2 Campos GWS. Um método para analise e co-gest3o de coletivos. S3o Paulo: Editora Hucitec; 2000
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significa o apoio dado por especialistas a questes de satde que fogem ao nucleo de saber do
profissional de referéncia. Acontece quando profissionais de outras categorias juntam-se a
equipe de saude promovendo ampliacdo do cuidado e integracdo de diversos saberes em um
campo comum de atuacdo — a saude. Destaque-se também o papel pedagdgico referido acima,
visto que essa retaguarda tem, além do carater assistencial, papel produtor de conhecimento,
pois facilita o contato desses profissionais com outras formas de saber, o que permite 0

aprendizado através da experiéncia.

E importante perceber a diferenca entre essa Equipe de Referéncia e a equipe de
Apoio Matricial. A equipe de referéncia é a responsavel pela coordenacdo e conducdo do
cuidado a determinados casos adscritos ao longo do tempo, de maneira longitudinal. Desse
modo, a funcéo de equipe de referéncia na satde publica do Brasil é assumida pelas equipes de
Saude da Familia, responsaveis pelo cuidado com as questfes de salde de determinado
territério sanitario adscrito. Ja a equipe de Apoio Matricial seria composta por profissionais
com conhecimentos que extrapolam o saber dos que compdem a equipe de referéncia, ou seja,
equipe de Saude da Familia. Desse modo, a equipe de Apoio Matricial poderia dar suporte a
questdes especificas que vao além dos conhecimentos da equipe de Saide da Familia.

Acerca da equipe de referéncia, Campos (1998) preconizava que nédo deveria haver,
quer em modalidade ambulatorial ou de internacdo, nenhum paciente sem um profissional
escolhido ou designado para ser sua referéncia. Desse modo, “cada técnico ou cada mini-equipe
teriam responsabilidade integral sobre determinado nimero de casos.” (p. 868) Os demais
trabalhadores os apoiariam mediante acOes articuladas em movimentos matriciais:

interconsultas, discussao de casos, entre outros.

Esta definicdo ajuda a ordenar o andamento de determinado caso a fim de que,
independente das intervencdes e dos profissionais envolvidos no caso, exista 0 responsavel
direto pela conducdo do mesmo. Significa uma abertura para o didlogo com outros saberes com
0 objetivo de construir projetos terapéuticos coerentes com as necessidades especificas de cada

individuo, familia ou comunidade.

Segundo Campos e Cunha (2011), equipe de referéncia é a menor unidade de poder
em uma organizacdo. Para os referidos autores, Apoio Matricial e Equipe de Referéncia sdo
“arranjos organizacionais e metodologia para a gestdo do trabalho em saude, objetivando

ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracéo dialogica entre distintas
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especialidades e profissdes.” (p. 965). Busca deslocar o poder das profissdes e dos especialistas,

na medida em que reforga a cogestéo da equipe interdisciplinar.

Campos (1999) reforca que a principal funcdo do profissional de referéncia seria
elaborar e aplicar o projeto terap€utico individual. E um projeto terapéutico “implica um
determinado diagnostico, depende de uma aproximacéo entre cliente, familia e profissionais de

referéncia, e implica na institui¢do de praticas individuais, de grupo ou mais coletivas.” (p. 397)

Ja o apoiador matricial € um especialista que tem um nucleo de conhecimento
distinto da equipe de referéncia que pode agregar recursos e contribuir com intervencoes
capazes de ampliar a resolutividade de problemas de satude. Campos e Dominiti (2007) afirmam
que “o Apoio Matricial procura construir e ativar espaco para comunicacdo ativa e para o0

compartilhamento de conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores” (p. 401)

Pensando sob uma perspectiva grafica, no eixo vertical estaria disposta a equipe de
referéncia, responséavel longitudinalmente pela condugdo dos casos e coordenagdo do cuidado,
e no sentido horizontal entrariam os diversos profissionais com saberes distintos da equipe de
referéncia, compondo linhas de cuidado a serem acionadas em momentos especificos do projeto

terapéutico proposto.

Para Campos (1999), as equipes de referéncia deixam de ser espacgos episodicos de
integracdo horizontal, com pouco ou nenhum poder sobre seus proprios membros. Ao contrario,
passam a ser a estrutura permanente e nuclear dos servicos de saude, saindo do eixo horizontal,
passando, entdo, a compor o esqueleto de sustentacdo das organizac@es de salde. E os antigos
departamentos organizados, segundo categorias profissionais ou especialidades, é que, agora,

integrariam o eixo de Apoio Matricial.

Campos (2000) fala que a relacdo entre saberes e praticas se daria mediante a
conformacdo de nucleos e de campos. Nucleo seria a aglutinacdo de conhecimentos e a
conformacéo de um determinado padréo concreto de compromisso com a producéo de valores
de uso. O nucleo seria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; e 0 campo,
um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profisséo buscariam em outras um apoio

para cumprir suas tarefas tedricas e préticas.

Na relacdo entre equipe de referéncia e Apoio Matricial percebe-se essa dindmica

de campo e nucleo, na medida em que cada profissional apresenta um nucleo especifico de
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saber e encontram-se todos inseridos no campo de pratica da satde coletiva, neste caso, mais
especificamente, da atencdo basica em saude. Os diversos saberes se complementam e se
somam na construcdo de uma saude que privilegie o individuo, o usuario na sua integralidade.
Essa concepcéo visa a enfrentar a tendéncia muito comum nos servicos de salde a fragmentacao

da atencéo e desresponsabilizacéo pelo cuidado.

Penido et al (2010) aborda o Apoio Matricial como tecnologia de satde, de acordo
com a proposta de Merhy (2007). Este ultimo classifica as tecnologias envolvidas no trabalhado
de saude em leve, leve-dura e dura, assim como apresentadas abaixo:

(...) leve (como no caso das tecnologias de relagfes do tipo produgdo de
vinculo, autonomizacgdo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar
processos de trabalho); leve-dura (como no caso de saberes bem estruturados
gue operam no processo de trabalho em salde, como a clinica médica, a
clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo; dura (como

no caso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas, estruturas
organizacionais).” (Penido et al, 2010, p. 121)

Merhy (citado em Penido et al, 2010) ainda argumenta que as tecnologias leves sao
produtoras de relagdes ‘intersecoras’ como no caso do acolhimento ¢ do vinculo. O termo
intersecor € um neologismo utilizado no sentido de designar o que se produz nas relagdes entre
0s sujeitos, nos espacos de suas intersegoes, produto que existe para os ‘dois’ em ato e nao tem

existéncia sem 0 momento da relacao.

Dessa forma, Penido et al (2010) correlaciona o Apoio Matricial como tecnologia
hibrida e transversal, com combinacao entre tecnologia leve e leve-dura. Como tecnologia leve,
contribui no fomento da autonomia do sujeito implicado no processo de producdo de salde,
trabalhador ou usuério.

Considerando-se que um sujeito demanda abordagens fundadas em
singularidades e dotadas de criatividade, o Apoio Matricial exige a
emergéncia do que Merhy (2007) chama de relagdes intersegoras, as quais

possibilitam o lugar do novo e das possibilidades de intervencdo. (Penido at
al, 2010, p. 472)

Além disso, outra caracteristica da correlacdo do Apoio Matricial com a tecnologia-
leve, segundo Penido et al (2010) é a aposta que aquele apresenta de governar processos de
trabalho, na medida em que o Apoio Matricial é tanto um arranjo organizacional, quanto uma

metodologia de trabalho.
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J& a tecnologia leve-dura apresenta-se, de acordo com Penido et al (2010) atraves
da ampla teorizacdo feita acerca do conceito de Apoio Matricial, seja como arranjo de gestéo
ou metodologia, constituindo saber referencial para “operar as praticas de apoio especializado
as equipes de Saude da Familia, o que pode aproxima-lo da tecnologia leve-dura” (Penido et al,
2010, p. 472)

Uma consequéncia importante do Apoio Matricial é que ele tenta reverter a logica
do encaminhamento, que pressupde a hierarquizacdo entre os saberes e a transferéncia de
responsabilidades, para propor a logica da corresponsabilizacdo, em que, em vez da relacao
poder/saber, existe 0 compartilhar de responsabilidades, exigindo que os profissionais decidam
juntos sobre o andamento de cada caso, bem como sobre seu acompanhamento, produzindo

maior resolutividade a atencdo em salde.

A respeito disso, Figueiredo e Onocko (2009) resumem que,

0 Apoio Matricial seria uma ferramenta para agenciar a indispensavel
instrumentalizacdo das equipes na ampliagdo da clinica, subvertendo o
modelo médico dominante, que se traduz na fragmentacdo do trabalho e na
producdo excessiva de encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios, as
diversas especialidades. (Figeuredo&Onocko, 2009, p.130)

Nessa perspectiva, a corresponsabilizacdo entre equipe e usuarios também
incorpora a familia, a comunidade, bem como as ac¢des intersetoriais presentes no contexto
sociocomunitario. Na medida em que todos estdo envolvidos na constru¢do dos cuidados em
salde, os resultados findam por serem mais resolutivos e 0s usuarios, junto com suas familias,
tornam-se responsaveis diretos pela conduc¢do do seu processo de satde, fomentando, assim, a

autonomia dos sujeitos e favorecendo a assisténcia integral e 0 acesso aos servicos de saude.

A respeito disso, 0 Ministério da Saude (Brasil, 2004b) reforca a diferenca que
existe entre o Apoio Matricial e a logica do encaminhamento ou da referéncia e
contrarreferéncia. Traz a ideia de corresponsabilizacdo pelos casos. E ainda complementa que
quando o territdrio tiver uma grande populacdo de abrangéncia, “¢ importante que o CAPS
discuta com o gestor local a possibilidade de acrescentar (...) uma ou mais equipes de saude

mental, destinadas a realizar essas atividades de apoio a rede basica.” (Brasil, 2004b, p. 25)

Outra caracteristica importante do Apoio Matricial refere-se & organizacdo e ao
direcionamento dos fluxos. Dimenstein (2009) afirma que a perspectiva do Apoio Matricial

facilita o trabalho em rede, na medida em que possibilita a integracdo entre o nivel especializado
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e a Atencdo Primaria na corresponsabilizacdo pelos casos, visto que ndo se pode trabalhar
integralidade sem ter uma rede de saude trabalhando em conjunto, pela qual o usuério possa

transitar sem fragmentacdes, podendo perceber-se inteiro em todos os lugares por que passar.

Dessa forma, a porta de entrada para os cuidados em salide aconteceria na Atencao
Priméria, pois esta € a responsavel territorialmente por determinada popula¢do no sentido
longitudinal e continuo de cuidado, sendo, pois, sua referéncia. No entanto, na medida em que
fosse necessaria a articulagdo com outros saberes, a equipe de Apoio Matricial seria acionada
atuando integradamente, apoiando a equipe de referéncia. Alem disso, a equipe de AM atuaria
de forma articulada com a rede de saude, promovendo a integracdo entre os diversos
equipamentos de satde de forma horizontal, sem fragmentar os sujeitos que dela necessitem.

Trata-se, pois, de uma gestdo compartilhada do cuidado.

O Apoio Matricial pode acontecer em diversos ambitos, Campos e Domitti (2007)
citam trés que transitam entre agdes conjuntas e individuais. O primeiro deles refere-se aos
atendimentos e as intervencgdes conjuntos entre o especialista matricial e os profissionais da
equipe de referéncia. Tais acGes mostram tanto a retaguarda assistencial quanto o carater
pedagdgico do apoio, pois o especialista encontra-se com o0 generalista para juntos
acompanharem determinado caso. A troca de saberes que acontece neste ambito permite que a
equipe de referéncia amplie seu escopo de conhecimento e pratica.

O segundo ambito abrange casos que exijam atenc¢do especifica do nicleo de saber
do apoiador, que pode programar algumas intervencbes especializadas, mantendo sempre
contato com a equipe de referéncia que € a responsavel direta pela conducdo do. Por altimo,
existe a possibilidade de o Apoio restringir-se apenas a troca de saberes entre os profissionais,
podendo acontecer através da discussdo e orientagdo sobre conducdo de casos, em que apoiador
e equipe de referéncia dialogam para construirem juntas as propostas de acompanhamento de

cada caso.

E importante ressaltar que o Apoio Matricial ndo exclui a necessidade de praticas
clinicas individualizadas, mas propde que qualquer intervencéo, seja no ambito individual ou
coletivo, esteja integrada com a equipe de referéncia, visto que esta tem responsabilidade

sanitaria por aquele territorio. (Campos e Domitti, 2007)
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Outro aspecto importante do Apoio Matricial é a necessidade dele abranger as agdes
coletivas das Unidades Basicas de Salde, dando suporte técnico/vivencial para as equipes de
referéncia, no sentido de instrumentaliza-las para o trabalho grupal, voltado para as demandas
do territorio. Dimenstein (2008) reafirma esta ideia ao dizer que os profissionais, de um modo

geral,

(...) também apontam a importancia da proposta do Apoio Matricial em se
trabalhar o territorio, ndo ficando apenas no contexto do espaco fisico do
CAPS, ou seja, articulando-se com a rede de saude como um todo e com toda
a sociedade ao desempenhar uma assisténcia integral. (Dimenstein, 2008, p.
637)

Este contexto é muito relevante, pois reforca a clinica ampliada ao oferecer diversas
possibilidades de trabalho em salde, nédo se restringindo apenas ao ambito individual. Assim, o
territério entra em cena como importante meio de potencializacdo de praticas de cuidado.
Tendrio (1999) aponta que o territério é para os sujeitos como “o conjunto de referéncias
socioculturais e econdmicas que desenham a moldura de seu quotidiano, de seu projeto de vida,

de sua inser¢do no mundo.” (Tenorio, 1999, p. 32)

Outro ponto importante reforcado pelo Apoio Matricial € a construcdo conjunta de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). A nocdo de PTS surgiu, inclusive, com o advento da
Reforma Psiquiétrica e foi utilizado, inicialmente, no movimento de satde mental da cidade de
Santos em que se reformulou a forma de tratar o usuério da satde mental, bem como sua relacao
com o servico e sua familia, através da proposicdo de projetos singulares, construidos
conjuntamente com o usuério e a familia, que levassem em conta ndo sé o sujeito, mas sua
interacdo com 0 meio, com as questdes sociais, politicas e culturais, bem como a sua relagdo
com a liberdade. De acordo com Oliveira (2008), o Projeto Terapéutico Singular “é um
movimento de co-producéo e de co-gestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos,

em situacdo de vulnerabilidade.” (Oliveira, 2008, p. 275)

Ressalte-se o termo “singular” em lugar de “individual” do projeto, pois leva em
consideracdo ndo apenas o individuo, mas o sujeito ou coletivo singular. Ja o termo “projeto”
deve se deslocar da simples nocdo de “plano”, organizagdo de agOes ou atividades, indo em
direcdo a ideia de projetualidade, neologismo criado por Oliveira (2008) para dar énfase a
capacidade que o PTS teria de pensar e criar novas realidades, novas formas de lidar com
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probleméticas antigas. Além disso, deve ser pensada de forma coletiva, envolvendo
profissional, equipe e usuério. (Oliveira, 2008, p. 275)

Nesse sentido, a construcdo do PTS se da em equipes interdisciplinares e constitui-
se como um dos recursos utilizados pelo Apoio Matricial nos momentos de discussao de casos

entre os profissionais, ou seja, nas reunides de matriciamento.

Segundo Oliveira (2008), a construcao do PTS se d& em trés etapas, quais sejam:
coproducdo da problematizacéo, coproducéo de projeto e cogestdo/avaliacdo do processo. Estas
etapas também podem ser traduzidas em: diagndstico, definicdo de metas, divisdo de

responsabilidades e tarefas entre os membros da equipe e reavaliagcdo. (Oliveira, 2008, p. 277)

A coproducgdo de problematizacdo diz respeito ao diagnostico de determinada
situacdo, ou seja, identificar o problema e trazé-lo ao grupo para que seja discutido, levando em
consideracdo como o sujeito singular se produz diante de forcas como as doencas, 0s desejos e
o0s interesses, bem como o trabalho, a cultura, a familia e a rede social. Na coproduc¢édo do
projeto, encontra-se o desafio de conciliar as praticas de planejamento com o sentido de
projetualidade, bem como de produzir estimulo para participacdo ativa dos atores envolvidos.
De acordo com Oliveira (2008), a proposta é instaurar uma concepcao sobre planejamento em

salde no cotidiano que

privilegie os momentos de compartilhamento da compreensao do “problema”
e a pactuagdo de “objetivos” no coletivo, tensionando a capacidade de leitura
e andlise estratégica de cenarios e das implicagdes envolvidas, como forma de
preservar a complexidade da probleméatica em discussdo (evitando
reducionismos) e como passo subsidiario e essencial para a discusséo e para o
planejamento das a¢fes. (Oliveira, 2008, p. 280)

Importante distinguir a discussdo de caso no PTS da discussdo de caso clinico, em
que os profissionais se reinem em torno de um profissional que detém um saber “a mais” sobre
0s outros profissionais e sobre a problematica do caso e 0s outros apenas escutam as
informacdes. A ideia da discussdo no PTS é que as propostas sejam construidas e executas de

forma conjunta com a participacdo de todos os atores envolvidos no processo.

Por Gltimo, a cogestdo/avaliacdo do processo surge desde 0 momento em que se
cria uma agenda compartilhada para discussdo de casos, legitimando este espagco como
importante na ampliacdo da capacidade resolutiva da equipe e do servigo, mostrando a

necessidade real de ter alguns momentos no cotidiano de trabalho para “parar” e discutir um
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caso, mesmo com 0 “excesso” de demanda que chega todos os dias nos servicos. (Oliveira,
2008, p. 282)

Para que 0 PTS se concretize, € importante que exista um profissional de referéncia
que sera o responsavel pela conducéo do caso, que acompanha todo o processo, que acompanha
0 andamento de todas as ac¢Oes planejadas no PTS, aquele que esta em contato mais direto com
a familia e que ela pode procurar quando sentir necessidade, que aciona a equipe em caso de
alguma eventualidade, enfim, é o responsavel pelo caso e esta encarregado de acionar outros
pontos da rede diante das necessidades. Qualquer profissional da equipe pode assumir este

papel, sendo a construcdo do vinculo importante para que o trabalho se desenvolva.

A avaliacdo e reavaliacdo de casos € 0 momento de discussdo sobre a evolucao,
bem como as devidas correces de rumo. Oliveira (2008) argumenta que o tempo de reavaliacdo
do caso deve ser o minimo possivel para que as a¢6es planejadas produzam o efeito esperado e
0 maximo possivel de tolerancia que ndo signifique riscos ou danos ao sujeito ou que a equipe

perca a familiaridade com a problematica em questdo. (Oliveira, 2008, p. 284)

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se, pois, em instrumento potente para
disparar processos de mudanca nas praticas de saude, contribuindo para a diversificacdo das
ofertas nos servigos de satde, bem como instigando a construgdo de espacos interdisciplinares
no cotidiano do trabalho na Atencdo Priméria e o Apoio Matricial utiliza-se desta ferramenta
na modalidade de discussao de casos entre equipe de referéncia e apoiadores matriciais.

Estabelecer a perspectiva do Apoio na Salde da Familia significa firmar com a
Atencdo Primaéria, a rede de salde, a comunidade e os profissionais um compromisso mutuo de
responsabilidade e cuidado pelos determinantes de salde e de doenca, assim como pelo bem-

estar dos individuos no meio em que vivem.

Em consonancia com as questfes trazidas até aqui, a reforma psiquiatrica brasileira
tem como seus preceitos a necessidade de ampliar as praticas de cuidado em salde mental,

oferecendo aos sujeitos diversos servi¢os que possam dar conta do sofrimento mental.

Bachetti (2013) apresenta os principios fundamentais que norteiam a articulacdo
entre a atencdo basica e a saude mental como sendo a nogédo de territdrio, a organizacao da

atencdo a saude mental em rede, a intersetorialidade, a reabilitagdo psicossocial, a
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interdisciplinaridade, a desinstitucionalizagdo, a promoc¢do da cidadania dos usuérios e a

construcdo da autonomia possivel de usuérios e familiares.

O Ministério da Saude (Brasil, 2003) incorpora a estratégia do Apoio Matricial,
pois 0 compreende como passo fundamental para a consolidacdo dessas agdes, e institui o
Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como ndcleo responsavel pelo apoio a Estratégia
Saude da Familia com o intuito de dar suporte e fortalecé-la no exercicio do cuidado integral

em saude.

O NASF foi criado através da portaria interministerial 154/2008, recentemente
reformulado na portaria 2.488/2011, e tem o objetivo de ampliar a abrangéncia das acGes da
Atencdo Priméria, bem como sua resolutividade, abordando préticas territorializadas que
aproximam o servico de salde das pessoas e de suas vidas cotidianas, aproximando a salde do
dia-a-dia das populacdes e organizando as linhas de cuidado do sistema de satde. Formado por
equipes multidisciplinares, com categorias diferentes daquelas que compdem a equipe minima
da Saude da Familia, a fim de fortalecer a Atencdo Primaria ampliando os olhares sobre o

cuidado aos usuarios e compartilhando as préaticas de satde nos territérios.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica (Brasil, 2014), o NASF pode ser
composto por diversos profissionais entre a diversidade dos apontados pela portaria, quais
sejam: assistente social; profissional de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; profissional com formacgdo em arte e educacao (arte educador); nutricionista;
psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico
pediatra; médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
médica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salde com po6s-graduacdo em salde publica ou coletiva ou

graduado diretamente em uma dessas areas.

A portaria esclarece que o referido nicleo deve atuar na perspectiva do Apoio
Matricial, constituindo-se em retaguarda especializada para as equipes de Saude da Familia,
desenvolvendo trabalho compartilhado e colaborativo nas dimens@es clinico-assistencial e

técnico-pedagogica.

De acordo com a portaria 2.488/11 (Brasil, 2011), o NASF deve contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuérios do SUS principalmente por intermédio da ampliacdo da
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clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Como exemplo de acfes de
apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF estdo discussdo de casos, atendimento
conjunto, atendimento individual, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervencGes no territorio e na salide de grupos populacionais e da
coletividade, acOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promoc¢do da salde, discussdo do

processo de trabalho das equipes, entre outras.

O Caderno de Atencdo Basica (Brasil, 2014) aborda ainda que o principal objetivo
de se implantar o NASF nos municipios do Brasil € aumentar efetivamente a resolutividade e a
qualidade da Atencéo Basica, o que deve ser feito por meio da ampliagéo das ofertas de cuidado,
do suporte ao cuidado e a intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em
ambito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o repertorio de acdes da Atencdo
Bésica, a capacidade de cuidado de cada profissional e 0 acesso da populacdo a ofertas mais
abrangentes e proximas das suas necessidades.

Em relacdo a satide mental, o Caderno de Atencdo Basica aborda que os NASFs
devem atuar de forma integrada com outras equipes especializadas, como o CAPS,
corresponsabilizando-se pelos casos e facilitando a integracdo com a equipe de Salde da
Familia (eSF). Esse arranjo institucional visa a promover articulagdo entre as unidades locais
de saude e os servicos de saude mental como os CAPS, organizando o fluxo e o processo de
trabalho, podendo o NASF atuar como mediador dessa integracdo. Sobre essa integracédo, o
referido documento complementa ainda ao dizer que “(...) os casos de usuarios acompanhados
pelo CAPS que, apds estabilizacdo, receberem alta do servico também podem ser discutidos
entre CAPS, eSF e NASF, em vez de serem encaminhados diretamente para a eSF.” (p. 94)

A portaria atual, no entanto, deixa algumas “brechas” no tocante as areas de atuagao
do NASF, ndo especificando todas as areas que devem ser abordadas por esta equipe de
trabalho, deixando ao municipio a liberdade de escolher, baseado na rede de saude e nas
necessidades do territorio, as areas pelas quais 0 NASF devera se responsabilizar e apoiar a
eSF.

No capitulo seguinte, esta discussao sera retomada brevemente ao ser apresentada

a realidade de Belo Horizonte, explicando-se porque o NASF néo foi o foco deste trabalho.
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Retomando a discussdo do Apoio Matricial, percebe-se a relevancia do trabalho de
apoio junto as equipes de Saude da Familia, no nivel priméario de atencdo a saude, como
importante articulador territorial das questfes de satude mental, a fim de ampliar e qualificar a
rede de apoio preconizada pela reforma psiquiatrica. Nesta perspectiva, o Apoio Matricial
articulado com a Estratégia Saude da Familia torna-se potencializador das praticas em saude,
expandindo o olhar sobre o processo salde-doenca, bem como sobre a integralidade dos
sujeitos. Além disso, estabelece a corresponsabilizacdo pelo cuidado entre os profissionais de

salde na medida em que integra a Atencdo Primaria aos outros niveis de atencao.

Dimenstein et al (2009) acreditam que a reforma psiquiatrica ndo pode avancar nos
seus inovadores propdsitos se a atencdo a salude mental se restringir apenas aos Servicos
especializados, ndo bastando apenas se empenhar na rede substitutiva, mas compreender o

cuidado em saude mental para todos os niveis de assisténcia da rede de salde.

O Apoio Matricial funciona como um dispositivo de atengdo psicossocial, na
medida em que abre caminhos para reflexdes sobre a insercdo de pessoas com transtorno mental
na comunidade, trazendo a tona sentimentos como medo, estigma e preconceitos ainda

enraizados no imaginario da sociedade em relacdo as pessoas com transtornos mentais.

Costa-Rosa e Yasui (2008) trazem a proposta da Estratégia de Atencédo Psicossocial
como um processo de mudancas na concepcao de satde-doenca, no modelo tedrico e técnico-
assistencial que organiza e sustenta as praticas dos profissionais, um conjunto amplo de
transformacdes préaticas, teoricas e éticas vivenciado na atual politica de saide mental. Essas
mudancas incluem desdobramentos a partir da proposta de acdes de matriciamento em

implantacgdo nas diretrizes do Ministério da Sadde.

Para a Estratégia de Atencdo Psicossocial, a equipe é o principal instrumento de
intervencgdo e producgdo de cuidados em salde e deve atuar no sentido da transdisciplinaridade,
concepcao que, segundo Costa-Rosa e Yasui (2008) definem, ndo se trata apenas de diferentes
disciplinas que analisam um mesmo objeto, mas da propria consisténcia do objeto sendo
transformada. “O trabalho em equipe ¢ aquele em que os profissionais adotam uma posicao de
humildade frente ao sofrimento psiquico, este nosso objeto complexo, e o existir por ele

contextualizado.” (p. 35)

37



O Ministério da Saude (Brasil 2004 citado por Ferreira Neto 2011) argumenta que
a implementacdo da Estratégia Saude da Familia em todo o territorio nacional tem operado
mudancas no Sistema Unico de Saude, inclusive na organizacdo do processo de trabalho em
salde mental, que passa a ser responsavel pelo Apoio Matricial as equipes de atencao basica,
por meio de constantes parcerias de trabalho conjunto de corresponsabilizagéo pela clientela
em comum. Além disso, recomenda que realizar Apoio Matricial as equipes da atencdo basica
¢ “fornecer-lhes orientacdo e supervisdo, atender conjuntamente situacdes mais complexas,
realizar visitas domiciliares acompanhadas das equipes da atencdo bésica, atender casos

complexos por solicitagdo da atengdo basica.” (Ferreira Neto, 2011, p. 25)

Campos e Domitti (2007) trazem a ideia de que a integralidade na saude parte
inicialmente da integracdo entre as praticas de cuidado. Isto acontece na medida em que 0s
profissionais trabalham de forma horizontal, ultrapassando as barreiras da hierarquia de poder
que cristaliza e fragmenta os processos. Compreende que 0s sujeitos sdo integrais e necessitam
de cuidados integrados.

Segundo Figueiredo e Onocko Campos (2009), é uma forma de capacitagdo in loco,
“que se daria através de atendimentos conjuntos entre o profissional da Saude Mental e o
profissional de referéncia” (p. 133), de fundamental importancia para que as equipes aprendam,

durante a prética, a intervir em outros campos.

Bezerra Jr. (2007) comenta sobre os diversos planos em que a reforma psiquiatrica
se desdobra, entre eles, o plano assistencial que, segundo o autor, trata-se de
pensar ndo apenas formas inovadoras de organizacao da atenc¢éo, mas também
modelos de cuidado e intervencdo adequados aos novos dispositivos — muito
diferentes tanto dos ambientes hospitalares quanto dos espacos ambulatoriais

tradicionais, e aos novos objetivos — mais abrangentes que os da clinica
individual tradicional. (Bezerra Jr., 2007, p. 244)

Tendrio (1999), ao falar sobre reforma psiquiatrica, aponta a necessidade de se
pensar o territorio, pois este se constitui em “conjunto de referéncias socioculturais e
econémicas que desenham a moldura de seu quotidiano, de seu projeto de vida, de sua inser¢do
no mundo.” (Tenorio, 1999, p. 32)
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Em consonéncia com o pensamento de Tendrio sobre a relevancia do territorio nas
praticas de salde, Costa-Rosa e Yasui (2008) consideram que o alcance do projeto da
transversalidade almejada pela Estratégia de Atencédo Psicossocial implica em

considerar e ativar o0s dispositivos existentes no territorio; na
responsabilizagdo pela demanda; na criacao de multiplas e diversas estratégias
de cuidado aumentando a responsabilidade de cada profissional, ndo apenas

nas decisbes e nas competéncias para o projeto de cuidados, mas também na
gestdo dos dispositivos institucionais.” (Costa-Rosa e Yasui, 2008, p. 35)

Trata-se de compreender o sujeito inserido no territério e, mesmo quando for alvo
de acOes especificas de CAPS ou ambulatoriais, ndo deixara de estar adscrito a ESF nem de

participar das acdes simultaneamente realizadas por ela. (Costa-Rosa & Yasui, 2008)

O Apoio Matricial ainda prioriza a necessidade de abranger as acGes coletivas das
Unidades de Saude da Familia, dando suporte técnico/vivencial para as equipes de referéncia,
no sentido de fomentar o trabalho interdisciplinar, voltado para as demandas do territorio.
Corroborando com essas ideias, Tenorio (1999) reforca a necessidade de aproximar as préaticas
de salde mental da vida diaria dos sujeitos, incorporando-se a pratica de saude mental o que
tradicionalmente era considerado extraclinico. O autor completa ao dizer que “o cuidado, em
satde mental, amplia-se no sentido de ser também uma sustentacdo cotidiana da lida diéria do

paciente, inclusive nas suas relagdes sociais.” (Tenorio, 1999, p.44)

Toda essa extensa e complexa discusséo de ordem conceitual, em grande medida
incorporada na politica nacional de satde, comp&e um referencial a partir do qual esta pesquisa
buscard compreender, no sistema de salde da cidade de Belo Horizonte, como o Apoio
Matricial em saide mental vem acontecendo e como o psicélogo, como membro da equipe, 0

percebe.
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CAPITULO 2: POLITICA DE SAUDE MENTAL DE BELO HORIZONTE:
COMPREENDENDO A EQUIPE DE SAUDE MENTAL ATRAVES DA HISTORIA DA
POLITICA

O estado de Minas Gerais ficou marcado pelo pioneirismo na luta pela
concretizacao dos preceitos da reforma psiquiatrica. Como marcos, percebe-se a aprovacao das
leis estaduais n® 11.802/95 e 12.684/97 que preconizam a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos, bem como a implantacdo de uma rede de servi¢os de cuidados substitutivos.
Posteriormente, a aprovacao da lei nacional n° 10.216, em 2011, veio fortalecer e referendar

esta legislacéo.

Como bem documentado na Linha Guia de Saude Mental (Minas Gerais, 2006),
documento elaborado pela Secretaria de Estado da Saude com o objetivo de fazer um apanhado
da Reforma Psiquiatrica mineira, Belo Horizonte foi pioneira na luta pela mudanca de praticas
de salde mental, visto que desde o final dos anos de 1970 vem consolidando a Reforma
Psiquiatrica, “quando trabalhadores do setor, num ato de coragem e de responsabilidade
profissional, denunciaram a sociedade as condi¢des subumanas em que se encontravam

milhares de pessoas internadas nos hospitais psiquiatricos.” (Minas Gerais, 2006, p. 11).

Ferreira-Neto (2011) divide a historia da saude mental de Belo Horizonte em trés
momentos: o primeiro, na década de 1980, denominado de “implanta¢do”, o segundo, nos anos
de 1990, chamado de periodo “antimanicomial” e o terceiro, nos anos 2000, chamado de “Apoio
Matricial”. Este estudo utilizar-se-a desta divisdo para compor a linha do tempo da politica de

salide mental do municipio.

O periodo de implantacdo inicia-se com a criacdo do Programa Integrado de Saude
Mental (PISAM), decorrente de proposta da VI Conferéncia Nacional de Salde, que antecedeu
a organizacdo do Programa de Salde Mental de Minas Gerais, oficialmente implantado por
volta do ano de 1984, na regido metropolitana de Belo Horizonte. A proposta do PISAM surgiu
da constatacdo, em pesquisas, da prevaléncia de transtornos mentais de 18% no pais, sendo que
desta estatistica, apenas 0,28% eram atendidos. As diretrizes do PISAM envolvem prevengéo
primaria, integracdo com as atividades bésicas de saude, utilizacdo de leitos em hospitais gerais

e integracdo de profissionais ndo-médicos na assisténcia psiquiatrica.
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Na prefeitura de Belo Horizonte, ainda segundo Ferreira-Neto (2011), havia, no ano
de 1984, doze psicélogos distribuidos em oito centros de salde da cidade, compondo as

chamadas Equipes de Saude Mental.

Ferreira-Neto (2011) menciona o levantamento dos recursos humanos na saude
através do documento que estabelece o inicio oficial do Programa de Saude Mental na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte (anterior & municipalizagdo da salde) e aponta o total de 23
equipes de salde mental atuando em 18 centros de saude e em 5 unidades de pronto-
atendimento e da rede hospitalar. Nesta época, as equipes de satude mental eram consideradas
rede secundaria, ou seja, atendimento especializado. Apesar de estarem localizadas na rede

béasica, exerciam suas funcdes de forma independente.

Goulart (1993) apresenta que as referidas equipes tinham como objetivos: produzir
um padrao de atendimento mais participativo e capaz de abarcar 0s niveis primario e secundario
de assisténcia; descentralizar a assisténcia em salde mental atraves do deslocamento do eixo
de atendimento do hospital e da rede terciaria para os centros de salde; além de propiciar
enfoque multidisciplinar através da articulacdo entre psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais

e demais profissionais envolvidos, procurando aumentar a resolutividade na salde.

Ferreira-Neto (2011) complementa esta informacédo ao relatar que neste periodo o
programa de satide mental buscava formular uma concepcao integral de satde baseada na nogéo
de biopsicossocial, sendo o bioldgico representado pelo psiquiatra, o psicoldgico pelo psicélogo
e o0 social pelo assistente social (composi¢do das equipes de saide mental na época). O autor
refere ainda que a “falta de maior experiéncia para formulagdo mais sofisticada do que seria um
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, conduziu a esta opgdo por uma
alternativa mais obvia” (Ferreira-Neto, 2011, p. 111)

A presenca dos trés profissionais nas equipes denotava uma intencdo de que a
articulacdo destas trés areas pudesse dar conta das dimensdes apontadas, ampliando, através de
didlogos sistematicos, a no¢do do adoecimento mental, atuando sob os diversos ambitos de

cuidado e proporcionando melhoria da qualidade na atencéo.

A respeito disso, Goulart (1993) também aponta que a articulagdo entre os trés
saberes profissionais tinha a intencdo de tentar realizar o diadlogo entre as Oticas bioldgica,
psicologica e social do adoecimento, no intuito de estabelecer uma relagdo de

complementaridade e enriquecimento matuos para a melhoria da qualidade do atendimento e a
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busca por uma integralidade, ainda que incipiente, bem como pela construgéo de um trabalho
interdisciplinar. Argumenta ainda que o programa de salde mental trabalhava com o
pressuposto de que “as condi¢des de vida, a dura realidade socioecondmica enfrentada pela
populagdo brasileira estariam relacionadas com o adoecimento mental.” (p. 50) Logo, as
unidades basicas de salde, devido a sua proximidade com o modo de vida dos usuéarios, deveria
estar habilitada para lidar com as questfes de adoecimento mental levando em consideragéo as

questdes do territorio.

Goulart (1993) comenta que a integracdo entre os saberes profissionais, nesse
periodo de implantacdo, enfrentou muito desafios, especialmente devido ao nao-entendimento
entre seus membros do que sejam a doenca mental e seu tratamento, assim como as pressoes e
indefini¢Oes que a equipe sofria. Nesse ambito, relata ainda as disputas e os desentendimentos
entre os profissionais diante do objeto de trabalho:

Entre psicologos e assistentes sociais, surgiram disputas sobre a
responsabilidade de intervencdo na familia dos pacientes. Os limites e as
especificidades das duas areas eram colocados em questdo. Por outro lado,
essas categorias se irmanavam no mal-estar com relagdo a psiquiatria.

Alegavam, ressentidas, que a clientela s6 demandava o psiquiatra por causa
da medicacdo e da sua propria condi¢do de médico. (Goulart, 1993, p. 51)

Este pensamento foi percebido em relatos dos profissionais entrevistados, quando
criticam o foco no modelo médico-centrado, ou até 0 modelo medicamento-centrado. Assim
nos fala uma psicoéloga:

(...) anteriormente a Satde Mental trabalhava com um modelo diferente, que
era um modelo tradicional, era 0 médico que conduzia, era aquele modelo
mais consultério, né, o consultério e o médico conduzia, ele que detinha o
saber e ele que conduzia todo tratamento. (...) Os Centros de Saude entdo eles
tinham esses psiquiatras e esse psicologo que atendia, mas assim, dentro do

consultério e naquele modelo bem médico mesmo, né, sem essa discussao
com a equipe, né. (Entrevistada 1)

Esta fala reflete um pouco o que Goulart (1993) aponta como o afastamento dos
profissionais das técnicas de intervencdo comunitéria, das préaticas coletivas, em virtude da
escolha pelo atendimento individual como prioritario no acompanhamento dos usuarios e suas
familias, ficando o psicélogo, o psiquiatra e até o assistente social restritos ao trabalho clinico

individual.

42



Estas equipes mantiveram-se em funcionamento nas unidades bésicas de saide, na
maioria das vezes sendo responsaveis pelo acolhimento direto das demandas de satde mental,
como porta de entrada, mantendo-se, ainda, isoladas do restante do centro de salde, reforcando
0 estigma e o preconceito da saude mental e distanciando-se do contexto dos diversos

profissionais que compunham o dia-a-dia de trabalho nos centros de salde.

Goulart (1993) se refere ao isolamento sofrido pela equipe, tanto em relacdo ao

centro de salde, quanto entre seus préprios membros, sendo, pois, uma das dificuldades para o
desenvolvimento do trabalho integrado, objetivo inicial da formag&o dessas equipes:

Todo esse contexto acaba resultando em isolamento do trabalho de salde

mental, o que é reforcado pela propria equipe, na medida em que tem uma

perspectiva de acdo pautada nos moldes dos consultorios privados, que

destoam do lugar institucional, ja tdo estereotipado e burocratizado, ao qual
passaram a pertencer. (Goulart, 1993, p. 55)

Um dos entrevistados relembra este periodo com a seguinte fala:

Na época que eu trabalhei na rede bésica, até o ano de 2000 era a gente que
fazia o acolhimento, era o psic6logo, o psiquiatra. Eu era da equipe bésica de
salide mental. N6s éramos 2 psicdlogos, 1 assistente social e 1 psiquiatra para
cada 2, 3 centros de salde. E a gente acolhia. O usuario chegava com demanda
de salde mental na unidade, ele ja ia direto para o acolhimento da salde
mental.” (Entrevistada 6)

Lobosque e Abou-yo (1998) comentam sobre o estranhamento que a chegada das
equipes de saude mental provocou nas unidades basicas de saude o que levou a um certo
isolamento dessas equipes, tanto da parte dos profissionais do centro de salde, quanto das
préprias equipes de saude mental, ficando cada um com sua demanda, sem muitos momentos
de interlocu¢do. De um lado “este siléncio poupava os gerentes do incomodo de interpelar o
que vinha sendo feito, de colocar em debate as novas propostas e de assumi-las enquanto
gestores”, de outro, “os técnicos geralmente se abrigavam no consultério, sempre com suas
agendas cheias sem poder nunca abrir para novos casos.” (Lobosque & Abou-Yo, 1998, p. 246)
Em geral, o fato de atender demandas de mais de um centro de saude, visto ndo haver equipes
lotadas em todas as unidades basicas, acabava por sobrecarregar a equipe de demandas,

dificultando também a construcdo de projetos terapéuticos.

Segundo Ferreira-Neto (2011), os seis eixos de trabalho dessas equipes eram:

atendimento & demanda especifica, qual seja, a doenga mental; apoio aos demais programas dos
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centros de salde; apoio técnico ao nivel primario; articulacdo com os recursos da comunidade;
atendimento a crianca e avaliacdo periddica do Programa. O referido autor ainda coloca que o
objetivo do Programa era o trabalho integral junto a salde. Apenas no primeiro eixo €
mencionada a “necessidade de atengao especial aos egressos de internagao psiquiatrica”, nao se

configurando como prioridade no atendimento, o que so veio a se estabelecer depois.

A partir desse periodo, os profissionais comecgaram a receber a clientela que veio a
se tornar prioritaria no programa, 0s pacientes com transtornos mentais graves e persistentes.
Dessa forma, percebe-se esta diretriz bem clara na fala de dois entrevistados:

Entdo, a gente, a partir do momento que se apropria dos casos mais graves a
gente assume, alguns casos junto com eles [Estratégia Saude da Familia].
Casos mais graves a gente tem um recorte clinico muito preciso que sao as

psicoses, 0S egressos, as depressdes, 0s neuréticos graves, mais ou menos
dentro dessa linha. (Entrevistado 2)

(...) o psicélogo da Equipe de Salde Mental tem as diretrizes muito bem
definidas do que é o seu publico a ser priorizado que s&o mesmo 0s psicoticos,
neuraticos graves, vitimas de violéncias, no caso da crianga e do adolescente
também as psicoses infantis, o autismo, as violéncias sexuais infantis,
violéncias de toda ordem. Esse publico é especifico da saude mental.
(Entrevistada 6)

Para finalizar o periodo de implantacdo, Ferreira-Neto (2011) sinaliza que este
momento é portador de algumas caracteristicas como a acéo ainda dispersa dos profissionais da
salide mental, com concepcao genérica deste campo de trabalho, e a atuacdo do psicélogo ainda
era bastante inespecifica. Este quadro, no entanto, comeca a se alterar e 0 momento seguinte,
denominado de “antimanicomial” consolidara a atuacdo do psicoélogo junto aos pacientes mais

graves.

No periodo de 1993 a 1997 a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
conduziu as acOes da politica de saide mental para priorizar o atendimento aos pacientes mais
graves. Isso implicava “impedir que as agendas dos profissionais ficassem comprometidas e
congestionadas pela demanda espontanea de criancas com dificuldade escolar, pacientes
neuroticos comuns e a clientela cativa dos centros de saude” (Ferreira-Neto, 2011, p. 114). Estes
novos direcionamentos comecgaram a modificar o trabalho das equipes de saude mental dentro
das unidades basicas de saude, demarcando seu foco de trabalho nos pacientes graves, deixando
a demanda “mais leve”, bem como as interven¢des comunitarias, de lado ou com menor

incidéncia na rotina de trabalho.
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Foi nesta gestdo que se iniciou a construgdo dos mecanismos substitutivos aos
hospitais, quais sejam, os Centros de Convivéncia e os Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), versdo mineira dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Neste periodo,
instaurou-se a Politica de Saude Mental de Belo Horizonte marcando visivel ruptura com 0s
projetos realizados até entdo. Ferreira-Neto (2011) explica que o projeto propde o abandono do
modelo americano de psiquiatria, adotado pelo Programa de Salde Mental da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, de 1985, para adotar a concepg¢éo antimanicomial e a cria¢éo
de rede substitutiva a internacdo em hospital psiquiatrico. Desse modo, a politica afirma que o
CERSAM compde a rede de assisténcia que visa a substituir o hospital psiquiatrico. Além disso,
houve priorizacéo da clientela atendida pelas equipes de satide mental, consolidando o publico
prioritario para 0s neuroticos e psicoticos graves, qualificados como prioritarios para o
atendimento. Ferreira-Neto (2011) argumenta que isto levou a uma acdo, por parte da gestéo,
de “desestimulo ao atendimento dos casos considerados mais leves, bem como a participacédo
em grupos de outros programas como aqueles voltados para ‘gestantes e diabéticos’” (Ferreira-

Neto, 2011, p. 116)

Uma das medidas adotadas para a organizacdo desta nova rede foi a garantia de
agendamento de atendimento ambulatorial nos centros de salde antes mesmo de o paciente
receber alta hospitalar. Este fluxo impediu que os pacientes egressos ficassem sem atendimento
e também “garantiu a chegada dos egressos nas unidades basicas de satide, rompendo o circuito

alta — residéncia — crise - nova internagao” (Ferreira-Neto, 2011, p. 117)

Em consonancia com este pensamento, Lobosque e Abou-Yo (1998) comentam
sobre 0s quesitos basicos estabelecidos para o funcionamento das equipes de satude mental,
entre eles, “a prioridade para os casos graves; 0 compromisso com o atendimento de egressos
de hospitais psiquiatricos e com os pacientes encaminhados dos CERSAMs, além da
necessidade de romper com o automatismo da resposta oferecida aos problemas do atendimento
infantil” (p. 253)

Complementando esta ideia, a linha guia de saide mental do estado apresenta 0s
critérios de encaminhamento para as equipes de satde mental e aborda que estas devem atender
também o0s pacientes muito graves que nao se encontram em crise: psicoticos por vezes
“estaveis”, porém vivendo em situacdo de isolamento e apatia; outros que vivem conflitos

familiares; e, ainda, os que tiveram sua integridade psiquica prejudicada por um longo tempo
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de sofrimento mental, e/ou por uma histéria de cronificacdo institucional. Estes pacientes
devem ser avaliados pela Equipe de Saude Mental. Além disso, o texto aborda que
Deve-se considerar, caso a caso, como atendé-los para além do mero alivio
dos sintomas pessoais ou familiares. Muitos eles estardo desejosos de falar:
cumpre ouvi-los! Muitos outros perderam ja este desejo: cumpre suscita-lo!
(...) Também os egressos dos hospitais psiquiatricos, nas regides em que

existem, devem receber toda atencdo da unidade basica — visando a tornar
desnecessaria uma nova internacdo. (Minas Gerais, 2006, p. 58)

Acerca da prioridade para este publico estabelecido, Lobosque e Abou-Yo (1998)
comentam que atualmente ja ndo é mais possivel recusar atendimento a um caso grave ou a um
egresso. “Insistindo firmemente neste ponto, foi possivel conseguir que os pacientes de alta
hospitalar saiam ja com consulta marcada em um centro de saude.” (Lobosque & Abou-Yo,

1998, p. 254)

Percebe-se, com o0s relatos acima, que existe um consenso a respeito do publico
prioritario para o atendimento das equipes de salde mental, quais sejam 0s casos graves de
adoecimento mental, bem como o0s egressos de internacdes psiquiatricas, enfatizando a
necessidade de haver espaco para 0o acompanhamento deste publico, até entdo restrito as
instituicdes de salde mental, junto a atencdo basica. No entanto, deixa o questionamento sobre
qual sera o espaco para 0 acompanhamento dos casos leves que chegam em grande escala as

unidades basicas de saude a procura de um lugar que acolha o seu sofrimento.

O ultimo momento trazido por Ferreira-Neto (2011) na historia da politica de satde
mental de Belo Horizonte ¢ chamado de “Apoio Matricial” e inicia-se nos anos 2000 com a
implantacdo da Estratégia Saude da Familia como principal reorientadora do modelo
assistencial de atencdo a saude, como ja apresentado no primeiro capitulo deste estudo. Em

Belo Horizonte, o programa foi implantado em 2002 com o nome de BH Vida.

Neste novo formato de trabalho na Atengdo Primaria, o Ministério da Saude propde
acriacdo das equipes de Saude da Familia, responsavel territorialmente pela satde da populagao
adstrita, e das equipes complementares ou equipes de Apoio Matricial, estas Ultimas formadas
por profissionais que ndo estdo incluidos na equipe de Saude da Familia, o que abrange as

equipes de satde mental.

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica (Brasil, 2004), as equipes de Saude

da Familia e de saide mental devem atuar a partir do contexto familiar, propiciando os cuidados
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em saude mental no territorio. A ESM deve ajudar a eSF a trabalhar a dimenséo do sofrimento
psiquico, potencializando o cuidado e a abordagem integral, aumentando a qualidade de vida
dos individuos e comunidades, e incrementando ainda as habilidades e a satisfacdo dos
profissionais.
Assumir esse compromisso € uma forma de responsabilizacdo em relagdo a
producdo de saude, a busca da eficécia das praticas e a promogéo da equidade,

da integralidade e da cidadania, efetivando os principios do SUS. (Brasil,
2004, p. 34)

A diretriz de trabalho da Estratégia Salde da Familia trouxe significativas
mudancas no funcionamento das equipes de saude mental. Entre elas, destaca-se maior
integracdo com as acdes da atencdo béasica. Ferreira-Neto (2011) relata que a reorganizacédo
sistematica das acOes por meio da estratégia Salde da Familia tem alterado os fluxos e modos
de funcionamento de todas as equipes, tendo como eixo organizador a atencao basica e 0 Apoio

Matricial, instaurando um movimento de interacédo e didlogo.
Percebe-se 0 impacto dessa reestruturacdo na fala de um psicologo entrevistado:

(...) em 2002 né, que foi é, criada a estratégia do Salde da Familia, do
Programa de Saude da Familia. Entéo teve toda uma reestruturacéo do Centro
de Salde na questdo da assisténcia mesmo aos portadores de salde mental.
Porque antes a saude mental ficava mais, vou chamar assim entre aspas,
isolada. Tinha psicélogo, psiquiatra, mas a gente trabalhava nos consultérios
com a agenda fechada, né? Assim, fechada no sentido que a gente marcava as
consultas, é... E ai a gente recebia o encaminhamento do enfermeiro, do
médico, ndo tinha a Equipe de Saude da Familia. (Entrevistada 4)

E interessante perceber os desafios do processo de articulacdo entre essas duas
equipes. Abou-Yo et al (2008) contam que houve algumas tensdes nesta integracdo, pois, por
um lado, a Equipe de Saude Mental “temia o modelo assistencial do Programa Saude da
Familia, centrado na logica da vigilancia a saude e da qualidade de vida, levasse a um aumento
da demanda de uma clientela nao priorizada pelo projeto (...)” (p. 19), por outro lado, as equipes
de Saude da Familia “achavam-se despreparadas para o atendimento dos portadores de
sofrimento mental.” (Abou-Yo et al, 2008, p. 19)

Ferreira-Neto (2011) argumenta que, com o advento da ESF, a Secretaria de Saude
de Belo Horizonte redige documento intitulado “Satde mental na assisténcia basica” visando a

estabelecer parametro para a relacdo entre o projeto da saide mental e o BH-Vida. O autor
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argumenta ainda que este documento teve a peculiaridade de ter sido escrito conjuntamente
entre coordenacgdo de salde mental e geréncias de Atengdo a Salde, ainda que a redacao tenha

linguagem e ideério claramente ligados a satde mental.

A partir desta integracdo, ha reformulacdo da pratica e dos fluxos das equipes de
salde mental para se articular com a equipe de Salude da Familia, uma vez que esta representa
a porta de entrada para o sistema de saude, bem como a diretriz estratégica do Ministério da
Saude para ordenar todo o sistema.

A organizagdo do fluxo de atendimento em satide mental, no contexto dessa
parceria, monta uma linha de cuidados em que todos sdo convocados,
inclusive o paciente, a contribuir na construcdo de um projeto terapéutico

fundamentado no vinculo estabelecido entre o paciente e a rede que o
referencia. (Abou-Yo et al, 2008, p. 23)

No ambito da integracdo das equipes, o referido documento (citado por Ferreira-
Neto, 2011) preconiza que a Equipe de Saude Mental deverd priorizar o atendimento aos
portadores de sofrimento mental grave e persistente e a ESF se responsabilizarad pelas
necessidades clinicas da clientela. A ESM continuaria acolhendo outras demandas mais leves,
mas estas seriam atendidas pelas ESF, com apoio da ESM. No que tange ao trabalho conjunto,
0 documento fala da importancia da discussdo conjunta de casos entre as duas equipes “(...)
como forma de intercambiar cotidianamente, no trabalho concreto, saberes e competéncias,

bem como, progressivamente, ir delimitando a clientela” (p. 123)

Inicia-se, pois, o trabalho de matriciamento em saude mental, na medida em que
todas as demandas de salde mental que chegassem ao centro de salde necessitariam
inicialmente, passar pelo acolhimento com a equipe de Satde da Familia, referéncia para todos
0S usuarios adscritos no territdrio, para, em seguida, passar a Equipe de Saude Mental que,
agora, ndo trabalharia sozinha, mas integrada ao modo de trabalho das equipes de Salude da

Familia.
E isso que se percebe na fala de uma entrevistada:

Quando isso mudou, esse jeito de trabalhar, se criou, foram criadas as equipes,
ai eles passaram as ser 0s primeiros a acolher ¢, todos os usuarios, inclusive
da saude mental. E ai eles é que passaram a encaminhar pra n6s, que antes eles
encaminhavam também, mas a gente recebia muitos diretamente pra nés. A
pessoa chegava no Centro de Saude é, com alguma questéo, procurando um
psicélogo ou psiquiatra, ja ia diretamente até a nossa porta, literalmente, e a
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gente marcava um horario na nossa agenda. Com a estratégia de Salde da
Familia ai passou a vocé ter o acolhimento feito pelas equipes e eles entdo
passaram a discutir conosco 0s casos da salde mental. (Entrevistada 4)

Abou-Yo et al (2008) afirma que seguindo o pressuposto de que “toda a populagao
(crianca, adolescente e adulto) deve ser acolhida e referenciada por uma Equipe de Saude da
Familia, também o paciente (...) da Sadde Mental deve entrar na Rede de Saude por esta
Equipe.” (p. 20). E continua afirmando que a responsabilizacdo do PSF por estes usuérios nao
sO tornou mais &gil o acesso do paciente grave, quando necessério, a Saiude Mental, como
também imp6s um desafio a clinica médica tradicional, que passou a ter que buscar outras
saidas. (p. 23)

E assim que conta a referéncia técnica entrevistada:

Com avinda do PSF é que deu inicio ao matriciamento porque a salde mental
deixa de fazer o acolhimento direto, a eSF passa a ser a porta de entrada do
centro de salde para todo e qualquer caso, mas isso ndo foi de uma vez, isso
foi gradativo, porque a gente tinha regionais que ainda faziam esse
acolhimento direto. Entdo ndo foi uma coisa assim institucionalizada como
hoje a gente vé as diretrizes bem descritas. Ela foi bem gradual e parece que
até certo ponto ficou a cargo do gerente. Parece que da organizacdo do servico
de dentro da unidade.” (Entrevistada 6)

A estratégia Saude da Familia, como visto anteriormente, é norteada pela nocao de
territdrio de responsabilidade sanitéria e busca trabalhar com os determinantes sociais da satde
e da doenca, compreendendo salde sob uma perspectiva ndo apenas fisica, mas psicossocial,
buscando, portanto, a inser¢do socio-territorial das pessoas em sofrimento mental. O Apoio
Matricial surge, entdo, como dispositivo organizativo para direcionar o trabalho das equipes de
Saude da Familia no sentido de ampliar o campo de conhecimento desses profissionais,
compartilhando saberes com profissionais de outras categorias diferentes daquelas presentes na

equipe de referéncia.

Ferreira-Neto (2011) argumenta que este novo processo de trabalho tem o potencial
de fortalecer o vinculo entre os pacientes com algum tipo de sofrimento mental e a unidade de
saude a qual ele e sua familia estdo vinculados, ficando, pois, o0 nivel secundério e terciario,

como o0 CERSAM ou CAPS, apenas para acolher os momentos da crise.
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A integracgdo entre equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude Mental, agora
com diretriz de trabalho voltada para 0 Apoio Matricial, pode ser percebida na fala do psicélogo
entrevistado:

Olha, €, é um trabalho que vai se construindo pouco a pouco, né? Até porque
antes, como eu tava dizendo, antes o paciente portador de sofrimento mental
ele era do psiquiatra e do psicélogo, as portas fechadas dentro do consultorio.
E agora ndo, né? Ele é um paciente que circula, ele € um paciente que a equipe
é responsavel por ele, existe as equipes de referéncia que séo as equipes de
PSF e tem 0 Apoio Matricial que é um psicélogo e psiquiatra que compdem a
equipe do Apoio Matricial, mas toda a equipe é responsavel e o paciente

assim, aquilo que era s6 da Satde Mental, né? N&o. Ele agora pertence a toda
a equipe. (Entrevistada 5)

Além da proposta j& apresentada acerca do trabalho da Equipe de Saude Mental,
tém-se também as reunides distritais envolvendo tanto a Equipe de Saude Mental, quanto as
equipes de Saude da Familia que, segundo Abou-Yo et al (2008) sdo momentos que refletem o
trabalho integrado ao Distrito de salde, buscando o envolvimento de todas as geréncias das
unidades béasicas de salde com a tematica da Saude Mental, participando das reunides das
microrregifes, redefinindo metas a partir do levantamento do perfil de atendimento dos
profissionais da Saude Mental, organizando cronogramas, promovendo encontros.

E ai a gente faz isso, a reunido de micro da saide mental que é uma vez por

més que atualmente acontece no CS Unido, pra ver como estéa o trabalho da
salide mental na regional. (Entrevistada 1)

Passado esse processo de reconfiguracdo, Silva (2005) afirma que a politica de
salde mental de Belo Horizonte foi redefinida a fim de alcancar a construcdo de rede integrada
de servicos; formulacdo e implementacdo de programas e acdes capazes de responder as
demandas de satde mental dos diversos territorios; fomentar praticas que contribuissem para o

processo de desinstitucionalizag&o.

Atualmente, Belo Horizonte, conta com 147 centros de satde na cidade e o niumero
de equipes de satide mental foi ampliado, de modo que cada centro de salde da cidade conta
com uma equipe. No entanto, apenas o psicologo ¢ profissional fixo e exclusivo, visto que o
psiquiatra, de uma forma geral, ainda atende & demanda de mais de um centro de saude, e o
assistente social ndo é exclusivo da Equipe de Saide Mental, atendendo outras demandas

sociais da unidade basica de saiide como um todo.
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Entdo nessa unidade aqui ela tem um psiquiatra de referéncia, que ta lotado
aqui, ele referencia mais trés Centro de Salde.” (Entrevistada 5)

Uma caracteristica importante apontada por Ferreira-Neto (2011) é que as equipes
de satde mental em Belo Horizonte ndo assumem a funcéo de retaguarda, na medida em que
dividem o cotidiano com as equipes de Saude da Familia, ja que estdo lotadas nas UBS,
trabalhando juntamente com as equipes de Saude da Familia. Perspectiva diferente da conducéo
nacional da politica do Apoio Matricial, uma vez que as equipes de apoio devem acompanhar
varias equipes de Saude da Familia, ficando em transito entre, até trés unidades de salde,

apoiando até oito equipes de Salude da Familia.

Um impasse que este novo modelo de funcionamento tem gerado, ainda segundo
Ferreira-Neto (2011), é que em decorréncia da priorizacdo dos casos graves e persistentes, ndo
se sabe o que fazer com o grande contingente dos transtornos mentais comuns que procuram
em demasia as unidades basicas de saude para atendimento. Percebe-se claramente o avan¢o da
politica no ambito do acolhimento aos casos graves, bem como no de egressos de internacoes
psiquiatricas, mas em relacdo ao grande contingente de populacdo que chega as unidades
béasicas de satde demandando acolhimento para o seu sofrimento psiquico, ainda ndo ha uma

politica clara.

Outro impasse surge com a chegada das equipes do NASF. Como mencionado no
capitulo anterior, 0 NASF tem o objetivo de trabalhar também na perspectiva do Apoio
Matricial as Equipes de Saude da Familia, com equipe interdisciplinar, tendo entre eles
profissionais ligados a satude mental, como o psicélogo. Em Belo Horizonte, as equipes de
NASF foram criadas por volta do ano de 2008, coexistindo e dividindo espaco com a ESM, que
até entdo cuidava de toda a demanda de salde mental. Estabelece-se, entdo, a necessidade de
delimitacdo entre o trabalho desses dois profissionais que compdem equipes diferentes, mas
com o foco de trabalho na saide mental. Esta tensdo surgida com a chegada de mais uma equipe
de trabalho nédo sera o objetivo deste trabalho, embora apareca de forma sutil na analise dos

dados, merecendo, pois, um estudo mais aprofundado.

Em Belo Horizonte, especificamente, 0 NASF integrou a politica de reabilitacdo no
SUS-BH, que enfatiza acGes de promogdo da saude, reabilitacdo e inclusdo social. Azevedo

(2011) aponta que os NASF foram inicialmente identificados como Nucleos de Apoio a Saude
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da Familia — Reabilitacdo (NASF-R), com o objetivo principal de fornecer suporte as equipes
de Saude da Familia no que diz respeito as a¢des de reabilitacéo.

Sobre a historia de implantacdo do NASF em Belo Horizonte, Azevedo (2011)
conta que a Secretaria Municipal de Saude cria, no ano de 2005 (anterior a portaria do NASF),
os Nucleos de Apoio a Reabilitacdo (NAR) com o objetivo de implantar acdes de reabilitagdo
na Atencdo Primaria, possibilitando o acesso da populagcdo a intervencdes preventivas,

promotoras e reabilitadoras.

A criacdo deste nucleo buscava atender as necessidades dos individuos com perdas
funcionais e com algum grau de dependéncia de suas familias. As equipes do NAR eram
compostas por “assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos,

terapeutas ocupacionais e uma coordenacao técnica.” (Azevedo, 2011, p. 50)

Com a criacdo do NASF em 2008, através da portaria interministerial 154, Coimbra
et al (2010, citado por Azevedo, 2011) apontam que a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte identificou semelhangas no trabalho desenvolvido pelo NAR e pelo NASF. Entre
elas, estdo os fatos de: ndo se constituir como porta de entrada do sistema; trabalhar na
perspectiva do Apoio Matricial junto as eSF e o territério de abrangéncia; possuir equipes
compostas por diversas categorias profissionais; responsabilizar-se compartilhadamente pelos
casos; promover discussdo/elaboracdo conjunta de planos terapéuticos com as equipes de Saude
da Familia. “A partir dessas semelhancas, a Secretaria Municipal de Saude decidiu ampliar, por
meio da proposta do NASF, a experiéncia do NAR para todo o municipio e integrar as agdes
de promocdo a saude e assisténcia farmacéutica.” (Coimbra et al, 2010, citado por Azevedo,
2011, p. 51)

Atualmente, em Belo Horizonte o objetivo geral do NASF é a implementacdo de
acOes de promocao a saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo na Atencdo Primaria, a fim de
ampliar a resolubilidade e abrangéncia das a¢fes, mantendo e/ou melhorando as condicGes de
salde da populacdo. O NASF deve, portanto, junto com as equipes de Saude da Familia, prestar
assisténcia aos usuarios das areas de abrangéncia com demanda para reabilitacdo, prevencéo e

promoc&o a saude (Belo Horizonte, 2010).
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Azevedo (2011) aponta que os profissionais do NASF focalizaram suas agdes em
usuarios que requeressem cuidados de reabilitacdo, definindo sua conduta de acordo com cada
situacao.

Percebe-se que o foco na reabilitacdo dos NASF em Belo Horizonte permitiu
maior insercao de algumas categorias profissionais como fisioterapia, nutricdo
e educacdo fisica, por exemplo, mas se justapds a de outras categorias, como

psicologos e assistentes sociais, ja atuantes em outras equipes da atencao
bésica. (Azevedo, 2011, pp. 54)

Esse breve contexto € importante para justificar o motivo pelo qual os psic6logos
do NASF nédo foram entrevistados. Todo o trabalho do matriciamento em salde mental ja era
desenvolvido pelas equipes de satde mental, ficando o NASF mais especificamente a cargo de

acOes de reabilitacdo.

Retomando o foco da salde mental, atualmente, 0 mapa da assisténcia a Saude
Mental de Belo Horizonte é composto por: Equipes de Saude Mental nos Centros de Salde,
para acompanhamento e sustentacao de projetos terapéuticos singulares e territorializados; o0s
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM) para situac@es de crise; os Centros de
Convivéncia, para o resgate dos lagos sociais; os Servi¢os de Residéncia Terapéutica, para a
reabilitacdo civil de egressos de internagbes de longa permanéncia; e as Equipes
Complementares para dar suporte ao atendimento da crianca e do adolescente. (Abou-Yo, 2008,
p. 17)

Transformando estas informagdes em nimeros, atualmente a cidade conta com sete
Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), nove Equipes Complementares a Crianga
e ao Adolescente, um Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP), um Centro de Referéncia em
Salde Mental infantil (CERSAMI), nove Centros de Convivéncia, vinte e dois Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), trés Centros de Referéncia em alcool e outras drogas
(CERSAMad), nove Nucleos do Projeto Arte da Saude, entre outros servicos que também

compdem esta rede.

Os CERSAMs constituem dispositivos de atendimento a crise e acompanhamento
intensivo de crises cujas caracteristicas ndo sejam compativeis com o atendimento prestado no
centro de satde. Atualmente tém funcionamento de segunda a segunda, estando abertos 12h por

dia, com possibilidade de hospitalidade noturna para os casos mais agudos e graves, com
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possibilidade de tratamento medicamentoso e terapéutico atraves do trabalho de uma equipe
interdisciplinar composta por psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
farmacéutico, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Comparando com a esfera politica
nacional da saude mental, o CERSAM equivale ao CAPS Il1, pelo seu funcionamento 24h, com
possibilidade de pernoite para os casos mais graves. Além do CERSAM especificamente
voltado ao tratamento do portador de sofrimento mental, tem-se 0 CERSAM 4élcool e outras
drogas que lida com as questfes ligadas aos usuérios adictos de algum tipo de substancia
entorpecente, e had também o CERSAM infantil, que acompanha criancas e adolescentes até 0s

18 anos de idade para tratamento de transtornos mentais.

Os Centros de Convivéncia constituem-se em espacos de producdo cultural e
artistica, através de oficinas de arte destinadas aos usuarios de saude mental que ali se
encontram sem “qualquer mediagao psi” (Lobosgque & Abou-Yo, 1998) onde circulam criangas,
adultos, idosos e portadores de sofrimento mental. Os monitores ndo sdo técnicos da salde
mental, mas artistas das diversas modalidades de arte (musicos, artistas plasticos, artesaos).

Constitui-se como primeiro passo em direcdo a producéo e ao trabalho.

O projeto Arte na Salde € voltado para o publico infantojuvenil e tem proposta
similar a do Centro de Convivéncia. Aproveita espacos comunitarios de um bairro, utiliza
pessoas da prépria comunidade como monitores, inclusive portadores de sofrimento mental,
oferecendo oficinas diversas para criangas e adolescentes. “Convidar criangas, sejam arteiras
ou inibidas, a fazer arte neste espaco tem sido certamente, para criancas e adultos, uma forma
divertida de travessuras.” (Lobosque & Abou-Yo, 1998, p. 256)

A proposta das Equipes Complementares de Satide Mental na Atencao Basica é de
dar conta da demanda de satde mental voltada para o publico de criancgas e adolescentes. Abou-
Yo et al (2008) explicita que antes da criacdo dessas equipes, a atencdo a saude mental de
criangas e adolescentes se resumia a iniciativas pontuais e isoladas. A partir de 1993, o
investimento neste pubico tornou-se prioritario e constitutivo da Politica de Satide Mental de
Belo Horizonte. (Abou-Yo et al, 2008, p. 69). Atualmente, de acordo com a politica do
municipio, essas equipes sdo formadas por psiquiatra infantil, fonoaudi6logo e terapeuta
ocupacional. As criancas e os adolescentes em sofrimento mental s&o avaliados e acolhidos pela

equipe de Saude da Familia. Em seguida, sendo necessario, aciona-se a equipe complementar.
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A apresentacdo da rede de satde mental do municipio estudado foi importante para
situar o leitor diante do quadro de analise a ser apresentado a seguir. Retomando o contexto da
pesquisa, o0 objetivo deste trabalho é entender o funcionamento das equipes de satde mental,
visto serem estas as responsaveis pelo AM em sadde mental, correlacionando-as com a
perspectiva tedrica do Apoio Matricial, compreendendo como o trabalho com esta estratégia
tem sido realizado e qual a efetividade diante das demandas de salde mental existentes na
atencao basica em saude, tendo como “lente” a percep¢ao do psicologo, compreendido como
profissional que compde esta equipe, estando, atualmente, presente em todos os centros de

saude da cidade.
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CAPITULO 3: APRESENTACAO DA METODOLOGIA DE PESQUISA

O objetivo principal desta pesquisa é compreender como o Apoio Matricial em
salde mental vem sendo apropriado pelos psic6logos que exercem esta funcdo junto a Atencao
Primaria em Salde na experiéncia da cidade de Belo Horizonte.

Como objetivos especificos, pretende-se: 1) conhecer o histérico de implementacéo
da satde mental e 0 Apoio Matricial em Saude Mental, bem como sua articulagdo com a atencao
primaria no sistema de saude; 2) conhecer o0 processo de criacdo das equipes de matriciamento
no contexto da referida cidade estudada; 3) analisar a percepgao dos psicologos acerca de seu
papel de apoiador matricial; 4) descrever as praticas concernentes ao trabalho do psicélogo

apoiador.

A pesquisa foi de cunho exploratorio, de carater qualitativo, utilizando como
instrumento entrevistas semiestruturadas individuais com cinco psicélogos envolvidos com o
Apoio Matricial em saide mental da rede de saude mental do municipio de Belo Horizonte,
além de dois representantes da gestdo que também estivessem envolvidos com tal trabalho. O
quadro a seguir apresenta algumas caracteristicas dos entrevistados a fim de ajudar o leitor a

compreender no momento da anélise:

Funcao Tempo de trabalho em
ESM
Entrevistado 1 Psic6loga ESM 6 anos
Entrevistado 2 Psicélogo ESM 10 anos
Entrevistado 3 Psic6loga ESM 6 anos
Entrevistado 4 Psicéloga ESM 16 anos
Entrevistado 5 Psic6loga ESM 6 anos
Entrevistado 6 Referéncia técnica de salde mental da | 6 anos
regional de salde
Entrevistado 7 Gerente de unidade béasica de salde 5 anos

Além disso, realizou-se também observacao-participante durante trés reunides de
Apoio Matricial, bem como entrevista com dois representantes do nivel gerencial, a fim de

compreender também a visdo da gestdo acerca da estratégia do Apoio Matricial.

Inicialmente, realizou-se contato com a coordenacdo de satde mental da prefeitura
de Belo Horizonte com o fito de apresentar o projeto e fazer ajustes necessarios a realidade
municipal para escolha do campo a ser pesquisado. Em seguida, a referida coordenacéo
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articulou o contato com as regionais de saude pretendidas, que informaram os gerentes das

unidades bésicas de salde sobre esta pesquisa de campo.

A partir dessas pactuacdes, escolheram-se como campo quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS) da cidade de Belo Horizonte, localizados em duas regides distritais de salde,
quais sejam: Regional Nordeste — Centro de Saude Efigénia Murta, Centro de Saide Dom
Joaquim, Centro de Salde Gentil Gomes; Regional Noroeste — Centro de Saude Jardim

Montanhés.

E importante destacar que a pesquisa foi realizada com o consentimento de todos
os envolvidos no processo, incluindo gerentes das UBSs, profissionais pesquisados, gerentes
regionais, bem como a equipe da coordenacdo de saude mental envolvida no trabalho, tanto
para a realizacdo das entrevistas, quanto para a observacao-participante das reunifes de
matriciamento. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) utilizado na pesquisa

encontra-se no apéndice deste trabalho.

A opcao pelo enfoque qualitativo deveu-se ao fato de tratar-se de uma perspectiva
de construcdo do conhecimento que se da de forma dialégica junto aos profissionais, além de
“fundamentar-se em uma estratégia baseada na coleta de dados e interacBes socio ou
interpessoais, analisadas a partir dos significados que sujeitos e/ou pesquisador atribuem ao
fato”. (Chizzotti, 1998)

A escolha pela entrevista semiestruturada apoiou-se no fato de ser uma técnica de
pesquisa qualitativa bastante rica de interacio entre duas pessoas. E um instrumento que
procura, através de um roteiro previamente estabelecido de perguntas, apreender determinados
conceitos e visdes vindos de outra pessoa. Segundo Minayo (2010), “entrevista, tomada no
sentido amplo de comunicacdo verbal, e no sentido restrito de coleta de informacdes sobre
determinado tema cientifico, € a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo.” (p.
261)

Além disso, € um método que permite ao entrevistado falar livremente sobre a
pergunta proferida, mantendo certa estruturacdo através da criacdo de roteiro prévio. Flick
(2004) preconiza que a entrevista semiestruturada focal € caracterizada por questdes nao-
estruturadas no principio, e uma maior estruturacdo é introduzida no decorrer do processo, para

evitar que o sistema de referéncia do entrevistador seja imposto sobre os pontos de vista do
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entrevistado. Assim, prop&e que o entrevistador deve abster-se, na medida do possivel, de fazer
avaliacOes precoces, devendo desempenhar um estilo ndo diretivo de conversa. (p. 90).

Todas as entrevistas foram gravadas com consentimento livre esclarecido dos
participantes, tendo sido posteriormente transcritas, e as questdes tiveram o objetivo de
conhecer a rede de satude mental da cidade; a percepcao conceitual e pratica dos psicélogos a
respeito de seu papel de Apoio, versando sobre 0 processo histérico de criacdo das equipes de
Apoio Matricial; a integracdo com as equipes de Saude da Familia, a rotina de trabalho do
apoiador dentro das unidades de salude; a organizacdo de seu processo de trabalho; a
compreensdo pessoal sobre o papel do apoiador; e a percepcao sobre a efetividade desse papel
na préatica profissional dentro da Atencao Primaria.

Ja a observacao-participante, segundo Lofland e Lofland (citado em May 2004), é
0 processo no qual um investigador estabelece um relacionamento multilateral e de prazo
relativamente longo com uma associacdo humana na sua situacdo natural com o propdsito de
desenvolver um entendimento cientifico daquela associacgdo. (p. 177). Para May (2004) a meta
do pesquisador de entender a realidade social é reforcada também pela consideracdo de como
eles sdo afetados pela cena social, 0 que acontece nela e como as pessoas, incluindo eles

mesmos, atuam e interpretam nas suas situacdes sociais. (p. 181)

A observacdo-participante foi realizada na participacdo em reunides de
matriciamento ocorridas em trés centros de salde, com o intuito de observar os assuntos
abordados, a participacdo do psicélogo no contexto dessas reunides, bem como sua interacao
com os demais campos de saberes. Para registro da reunido, foram feitas anotacdes em diario

de campo do pesquisador, com consentimento dos presentes.

Para analise dos dados, utilizou-se como referéncia a Analise de Contetido que, de
acordo com Bardin (1995), € um método de investigacdo compreendido ndo apenas como "um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens”, mas principalmente com a “intengéo de
inferéncia de conhecimentos relativos as condic¢des de producdo, inferéncia esta que recorre a

indicadores" (p. 38).

Minayo (2010) destaca também que a analise de contetdo, em termos gerais,
relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que determinam
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suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de producao

da mensagem. (p. 203)

Para destacar, Minayo (2010) menciona que todo o esfor¢o tedrico para
desenvolvimento de técnicas, visa — ainda que de formas diversas e até contraditorias — a
ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcancar uma
vigilancia critica frente a comunicacéo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas

ou observacéo. (p. 203)

Para fins desta pesquisa, foram feitos a analise de contetdo dos dados colhidos e o
elencamento de aspectos para analise. Este material encontra-se no quarto capitulo deste

trabalho, que se refere ao capitulo analitico.
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CAPITULO 4: COM A PALAVRA, OS PROFISSIONAIS E SUAS PERCEPCOES:
ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Este capitulo apresentara a analise dos dados colhidos com os sujeitos da pesquisa
sobre 0 Apoio Matricial em satde mental do municipio de Belo Horizonte. Como apresentado
no capitulo primeiro, a pesquisa € de cunho exploratério, qualitativo, tendo como instrumentos
de coleta entrevista semiestruturada individual, com psicélogos e gerentes, e observacdo-
participante de reunides de Apoio Matricial.

Ao todo foram entrevistadas sete pessoas, sendo cinco psicélogos das equipes de
satde mental e dois profissionais ligados ao nivel gerencial, também ligados ao trabalho da
Equipe de Saude Mental. A maioria ja esta desenvolvendo a mesma funcéo ha pelo menos cinco
anos, 0 que da uma certa seguranca em relacdo a compreensdo do trabalho desenvolvido.
Abaixo segue novamente o quadro com os dados dos entrevistados para facilitar a compreensao

no momento da andlise.

Funcéo Tempo de trabalho em
ESM
Entrevistado 1 Psicéloga ESM 6 anos
Entrevistado 2 Psic6logo ESM 10 anos
Entrevistado 3 Psicéloga ESM 6 anos
Entrevistado 4 Psic6loga ESM 16 anos
Entrevistado 5 Psicéloga ESM 6 anos
Entrevistado 6 Referéncia técnica de salde mental da | 6 anos
regional de salde
Entrevistado 7 Gerente de unidade bésica de saude 5 anos

A seguir, encontram-se 0s principais aspectos descritivos do matriciamento em
Saude Mental de Belo Horizonte, construidos a partir dos dados coletados nas entrevistas e nas
observagdes-participantes. Os referidos aspectos foram formulados com base nas perguntas da
entrevista que se encontra ao final deste trabalho, no apéndice:

1- Histdria de surgimento da estratégia do Apoio Matricial em Belo Horizonte: trata do
processo de formacéo das equipes e dos formatos que ela veio assumindo no decorrer do tempo,
dando destaque para o periodo de implantacéo da estratégia Saude da Familia.

2- Composicao da Equipe de Saude Mental: apresenta os profissionais que compdem a

equipe, bem como as peculiaridades inerentes a cada um deles.
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3- Funcionamento da reunido de matriciamento: apresenta as caracteristicas da reunido de
matriciamento, os profissionais envolvidos e o processo de construcéo de projetos terapéuticos.
Nesta se encontram, de forma mais evidente, os dados colhidos também nas trés observacoes-
participantes realizadas.

4- Integracdo com a equipe de Salde da Familia/potencialidades e desafios: 0s
profissionais versam sobre a relagdo entre a Equipe de Saude Mental e a equipe de Saude da
Familia, apontando desafios e potencialidades desta integracéo.

5- Rotina do psicologo da Equipe de Saude Mental: aqui se adentra mais especificamente
na funcdo do psicélogo dentro desta equipe, elencando-se suas principais contribuigdes no
desenvolvimento do trabalho em satde mental na Atengdo Priméaria em saude.

6- Fluxo para os atendimentos individuais: ap6s falar sobre a rotina do psicélogo, aborda-
se a principal atividade desenvolvida pelos mesmos e o fluxo seguido pela equipe para 0s
atendimentos individuais do psicologo.

7- Trabalho do psicologo enquanto profissional de Apoio Matricial em saide mental:
apresenta a percepcao dos psicologos e dos gestores acerca do papel do psicélogo no processo
de Apoio Matricial em satde mental.

8- Apoio Matricial e trabalho em rede: traz as principais contribui¢des do Apoio Matricial,
nas palavras dos entrevistados, no trabalho em rede

9- Relagdo entre Equipe de Saude Mental e NASF: buscam-se trazer alguns elementos
percebidos da relacdo entre essas duas equipes de Apoio Matricial, ambas ligadas a equipe de
Salde da Familia e contando com a participacdo do psicélogo na equipe.

10- Desafios do Apoio Matricial: aborda os principais desafios presentes no trabalho do
Apoio Matricial.

11- Efetividade do Apoio Matricial: por Gltimo, aborda a percepcéo dos entrevistados acerca

do que ha de efetivo e de potente no trabalho sob a perspectiva do Apoio Matricial.

4.1 Historia de surgimento da estratégia do Apoio Matricial em Belo Horizonte

Como mencionado no capitulo anterior, os profissionais relatam sobre os diversos
cenarios vividos pelas equipes de Saude Mental, tendo na implantacdo da ESF o marco para o
inicio do Apoio Matricial como estratégia de trabalho.
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Acerca da demanda, os psicélogos contam que, quando as equipes foram criadas,
ndo existia uma em cada unidade bésica de satde. Eram equipes volantes que se deslocavam

entre as unidades de salde, originando uma demanda de trabalho muito alta.

Na época ndo tinhamos um psicdlogo em cada centro de salde, entdo a gente
tinha a equipe: o psiquiatra, o psicdlogo aqui no Centro de Saude X e a gente
respondia também pelo Centro de Salde Y e o Centro de Salde Z. Entéo a
gente tinha as datas dos matriciamentos e a equipe se deslocava, nessa época,
para cada centro de salde para poder efetivar o matriciamento das equipes de
Saude da Familia de cada centro de salde. Era uma demanda muito, muito
grande, era mais complicado. Foi uma época que teve esvaziamento porque as
equipes alegavam essa dificuldade de estar saindo do centro de salde para vir.
Foi bem complicado. (Entrevistada 1)

No6s éramos dois psicologos, um assistente social e um psiquiatra para cada
dois, trés centros de salide. E a gente acolhia. O usuério chegava com demanda
de saide mental na unidade, ele ja ia direto para o acolhimento da saude
mental. N6s tinhamos os dias e horérios especificos para o acolhimento.
(Entrevistada 6)

Além disso, as equipes de Salde Mental eram responsaveis por todos 0s
acolhimentos dessa demanda que chegassem a unidade, visto que essas equipes eram
consideradas porta de entrada, trabalhando de forma isolada dos outros profissionais do centro
de salde, com agenda restrita a atendimentos clinicos individuais.

Porque antes a saude mental ficava mais, vou chamar assim entre aspas,
isolada. Tinha psicologo, psiquiatra, né? As equipes do Centro de Salde K
sempre teve equipe completa da Salde Mental, mas a gente trabalhava nos
consultérios com a agenda fechada, né? Assim, fechada no sentido que a gente
marcava as consultas, é... E ai a gente recebia o encaminhamento do

enfermeiro, do médico, ndo tinha a Equipe de Salde da Familia. (Entrevistada
4)

Além disso, a entrevistada 5 traz outra contribuicdo sobre este periodo inicial de
implantacdo das equipes que é o modelo médico-centrado em que o psiquiatra dava as condutas
e 0s outros profissionais assumiam uma posic¢ao secundaria no atendimento a demanda.

(...) anteriormente era 0 modelo, né? A Salde Mental ela trabalhava com um
modelo diferente, que era um modelo tradicional, era 0 médico que conduzia,

era aquele modelo mais consultério, né? O consultério e 0 médico conduzia,
ele que detinha o saber e ele que conduzia todo tratamento. (Entrevistada 5)
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Com a entrada da Estratégia Saude da Familia no cenario de préticas de atencédo a
salde da cidade, percebe-se significativa mudanca no funcionamento das equipes de Saude
Mental, saindo do isolamento das salas de consultorio e do trabalho, digamos, afastado da
realidade da atencdo basica, para o trabalho em conjunto, considerando as peculiaridades do
territorio, bem como as areas de referéncia. As equipes de Saude Mental deixaram de ser porta
de entrada, ja que este papel foi assumido pelas equipes de Salde da Familia, passando a
desenvolver um trabalho conectado com essas equipes. Foi neste momento que os profissionais
de satde mental comecaram a ser apoiadores matriciais e 0s casos passaram a ser discutidos em

reunides de matriciamento.

Quando isso mudou, esse jeito de trabalhar, se criou, foram criadas as equipes
[de Saude da Familia], ai eles passaram as ser 0s primeiros a acolher é, todos
0s usudrios, inclusive da satde mental. E ai eles é que passaram a encaminhar
pra nos, que antes eles encaminhavam também, mas a gente recebia muitos
diretamente pra nds. A pessoa chegava no Centro de Salde é, com alguma
questdo, procurando um psic6logo ou psiquiatra, ja ia diretamente até a nossa
porta, literalmente, e a gente marcava um horario na nossa agenda. Com a
estratégia da Salde da Familia ai passou a vocé ter o acolhimento feito pelas
equipes e eles entdo passaram a discutir conosco 0s casos da salide mental. E
ai comecou toda a questdo do Apoio Matricial que as Equipes de Satde Mental
passaram a constituir esse apoio propriamente, pra dar esse subsidio pras
equipes, né? (Entrevistada 4)

Com a vinda do PSF € que deu inicio ao matriciamento porque a salde mental
deixa de fazer o acolhimento direto, a eSF passa a ser a porta de entrada do
centro de salde para todo e qualquer caso, mas isso ndo foi de uma vez, isso
foi gradativo. Hoje em dia a porta de entrada é o PSF, agora ja ta de uma forma
uniforme em todos os centros de saude da cidade, ndo sé nessa regional. A
porta de entrada para todos os casos, ndo sé da salide mental, é o PSF.
(Entrevistada 6)

Em conformidade com estas ideias, o caderno de Atencéo Basica (Brasil, 2010) traz
que a Estratégia de Salude da Familia (ESF) caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria
de um sistema hierarquizado e regionalizado de satde tendo um territério definido sob sua
responsabilidade, com uma populagdo delimitada, “(...) podendo intervir sobre os fatores de
risco aos quais a comunidade esta exposta, de forma a oferecer as pessoas atencdo integral,

permanente e de qualidade”. (Brasil, 2010, p. 10)

Percebe-se que a entrada da ESF no cenario da Atengdo Bésica trouxe avangos
significativos para o trabalho da Equipe de Saide Mental. Na medida em que estas deixam de

ser porta de entrada, a demanda passa a ser referenciada nas equipes de Saude da Familia, as
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equipes de Saude Mental saem do isolamento para iniciar um trabalho compartilhado, sob a

perspectiva do matriciamento.

4.2 Composicdo da Equipe de Saude Mental

As equipes de saude mental passaram por um momento anterior e posterior ao
surgimento da Estratégia Saude da Familia, que foi um marco de mudanga no funcionamento

das mesmas.

Este marco também influenciou na composi¢édo das equipes de satde mental, sendo
que, antes da chegada da Saude da Familia, as equipes de salude mental eram compostas por
psicologo, podendo variar entre um ou dois profissionais, assistente social e psiquiatra para
atender a demanda de vérias unidades bésicas de saude.

Nos éramos 2 psicélogos, 1 assistente social e 1 psiquiatra para cada 2, 3
centros de saude. (Entrevistada 6)

E, os profissionais de salde mental, sejam psiquiatra, psicélogos e até
assistente sociais, também voltados a saude mental eles ja existem na rede ha
bem mais tempo, mas sem uma defini¢do da cidade de uma politica, de um
atendimento ao sofrimento mental. (Entrevistada 7)

Atualmente, as equipes mudaram este cenario, sendo que cada unidade basica de
salde tem um psicologo, unico profissional exclusivo da Equipe de Saude Mental. A equipe
também conta com psiquiatra que, no entanto, é referéncia para mais de um centro de saude
devido a escassez desses profissionais na atencao basica, e com um assistente social, sendo que
este profissional é da unidade basica como um todo, ndo necessariamente lotado na saude

mental. E, de certo modo, opg&o do profissional compor ou n&o esta equipe.

Dos profissionais entrevistados, apenas um tinha uma equipe completa com

psicologo, psiquiatra e assistente social. As outras contavam basicamente com psicélogo e

psiquiatra, e uma especificamente contava apenas com o psicologo, pois 0 psiquiatra tinha
deixado a unidade.

Eu, psicdloga, o H., psiquiatra e a T., assistente social. A T. tem uma

experiéncia grande de satde mental, ela ja foi referéncia técnica da regional
Pampulha, j& trabalhou no CERSAM X. Hoje a gente tem uma equipe
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completa. Hoje a gente estd com um perfil mais tranquilo para trabalhar
(Entrevistada 1)

Eu fago parte da equipe, tem um psiquiatra, que é o Doutor X. Entdo nessa
unidade aqui ela tem um psiquiatra de referéncia, que ta lotado aqui, ele
referencia mais trés Centros de Saude, 0 X, 0 Y e 0 W. (Entrevistada 5)

Entdo na salde mental, a equipe que trabalha é um psicologo, o assistente
social, ele ndo é mais s6 da Equipe de Saude Mental, mas da unidade como
um todo, é facultativo a presenca dele. Tem algumas unidades que ele ainda
ndo esta presente na Equipe de Salde Mental, mas na grande maioria ele esta.
Entdo vamos dizer que ele faz parte. Ainda tem também o psiquiatra, onde
tem psiquiatra. Desde 2011 néds tivemos aquele chamamento do concurso pra
ampliacdo das equipes de saude mental contando com um psic6logo em cada
unidade. Isso foi um ganho que nés tivemos da ultima conferéncia municipal,
estadual e nacional de salde mental que foi em 2010 e j4 em 2011 a gente ja
conseguiu contratar. (Entrevistada 6)

Percebe-se que a presenca do psicologo é massiva na Atengdo Priméaria para o
trabalho com a Saude Mental, sendo o Unico profissional exclusivo da equipe, condutor do
processo de matriciamento, visto que o0s outros estdo presentes de forma menos constante. Este
fato demonstra a prevaléncia deste profissional na satde publica, especialmente na area da
satde mental. Ferreira-Neto (2011) destaca que a entrada desses profissional no SUS esteve
muito ligado aos movimentos de luta pela Reforma Psiquiatrica, e as discussfes da salde

mental, criando-se o que denominou de “campo da satde mental” (p. 98).

4.3 Funcionamento da reunido de matriciamento

Este aspecto é o que melhor define como estdo estruturadas as reunides de
matriciamento, que organizam todo o trabalho das equipes de saude mental, definindo o fluxo
para 0s casos compartilhados com a equipe de Saude da Familia. Segundo os préprios
entrevistados, esta reunido organiza todo o processo do Apoio Matricial, ordenando o trabalho
realizado. Todas as equipes de satde mental fazem essa reunido de matriciamento.

O primeiro passo é 0 matriciamento, a ndo ser 0 caso que ndo possa aguardar,
porque a reunido geralmente é uma vez ao més, reunido de Apoio Matricial.
(...) E como se a reunido de matriciamento direcionasse as atividades dali pra
frente. Se vai ter uma avaliagdo com o psiquiatra, se vai ter esse retorno da
eSF ou se aquele caso vai ficar com o psiquiatra, um periodo s6 com a egSM

depois volta pra SF pra acompanhar do ponto de vista da psiquiatria.
(Entrevistada 6)

Essa reunido de matriciamento ela j& tem uma estruturacéo assim de acontecer,
ela j& tem uma organizacdo de acontecer uma vez por més com 0S
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profissionais de Salde da Familia. Quem participa? O médico de Salde da
Familia, o enfermeiro, os agentes comunitarios participam. (Entrevistada 7)

As reunides de matriciamento costumam acontecer mensalmente em cada equipe
de Saude da Familia, devendo contar com a participagdo de todos os profissionais que comp&em
as equipes envolvidas. A eSF traz os casos relacionados a saude mental, para, junto com a

Equipe de Saude Mental, serem tracadas as intervencfes necessarias para cada situagao.

Quando perguntados sobre o0 objetivo da reunido de matriciamento, a principal meta
apresentada € a de discutir casos e, partir dessa discussdo, estabelecer o projeto terapéutico
daquele usuério, familia ou comunidade em corresponsabilizacdo entre Equipe de Satde Mental
e equipe de Saude da Familia.

Sdo reunides de discussdo de casos e em cima dessas discussdes vao sendo
construidos projetos terapé@uticos ou vai, as vezes ndo é um caso da salde
mental e a equipe ajuda a discutir, pensar que outras alternativas possam ter
para aquele caso, tanto acdes que a propria equipe de SF possam desenvolver,
como agdes para fora do PSF, exemplo o NASF, ou esta precisando de uma

consulta de outra area de especialidade médica que é pro nivel secundéario ou
pro CEM (Centro de Especialidades Médicas). (Entrevistada 6)

Um instrumento bastante utilizado nas reunies de matriciamento foi o livro de ata
onde sdo registrados todos os casos discutidos, bem como as propostas terapéuticas
estabelecidas para cada caso. E dessa forma que todas as reunides iniciam com o retorno dos
casos discutidos na reunido anterior, registrados em ata, a fim de dar continuidade ao que foi
conversado em reunido anterior e segue com o registro de todos 0s casos discutidos na presente
reunido. Ao final, todos assinam e o livro fica de posse do psicélogo.

N6s temos um livro de ata, entdo geralmente a gente da o retorno de alguns
casos que ja foram passados. (M-psic6loga 1)

Alguns psicologos entrevistados comentaram que nas reunides de matriciamento
também acontecem momentos pedagdgicos, de discussdo sobre temas referentes a saude
mental, bem como decorrente de casos discutidos na reunido de matriciamento com 0s
profissionais de Saude da Familia. Disseram ainda que este tipo de atividade tem contribuido
para a melhor compreensdo do que sejam o0s casos trazidos pela equipe, especialmente pelo
agente comunitario de saude, que € o profissional mais proximo do contexto comunitario e do

dia-a-dia dos usuarios das unidades de saude.
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A gente discutia as vezes temas também, por exemplo, depressdo. Ou 0s
grandes quadros, psicose €, diferencas estruturais entre psicose e uma neurose.
A gente tinha momentos também de uma discussdo mais teérica. As vezes
também discussdo sobre uma medicacdo, ai ja era mais especifico do
psiquiatra, a gente também da psicologia entrava porque a gente, pela
experiéncia, tem alguma apropriacdo do uso de medicacdo. (Entrevistada 4)

Mas ao mesmo tempo, a gente também tem discussdo de conceitos tedricos
que as vezes demanda... Por exemplo, a questdo do alcool e drogas... E ai a
partir disso a gente faz outros tipos de trabalho com eles. Eu j& passei filme
para discusséo, aquele filme Quebrando Tabu, nos ja fizemos roda de conversa
com a rede, enfim... A partir de um caso ou uma demanda em funcdo de
alguma questdo de uma equipe ou de um profissional, a gente também trabalha
dentro do matriciamento. (Entrevistado 2)

Sobre esta questdo pedagdgica, é interessante retomar o conceito de Apoio
Matricial trazido por Campos e Domitti (2007) quando abordam que “(...) o Apoio Matricial

pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdqgico (grifo nosso)

as equipes de referéncia” (Campos & Domitti, 2007, p. 400), elucidando um dos papéis do AM
como sendo o suporte pedagdgico no sentido de capacitar as equipes de Saude da Familia para
compreenderem as caracteristicas da saide mental para lidarem melhor com estas questdes

quando aparecem no acolhimento.

Os entrevistados também enfatizaram a questdo do matriciamento como importante
no processo de desmistificacdo do doente mental dentro da unidade basica de saude, junto as
equipes de Saude da Familia que comegaram a compreender melhor o que seja a satde mental,
0 usudrio da saude mental e, a partir disso, estabelecer melhor vinculo com o paciente, inclusive
se apropriando mais das condutas, do manejo da medicacdo, sem necessariamente haver
intervencdo direta da Equipe de Saide Mental, diminuindo, pois, o “abismo” existente entre os

profissionais da Atencdo Priméria e a saude mental e melhorando o acolhimento necessario.

Eu vejo hoje o resultado de anos de matriciamento, de apoio, onde hoje muitos
dos generalistas eles j& vem trazendo casos pedindo mesmo uma orientag&o,
"eu ja entrei com tal medicagdo, mas eu acho que a dosagem precisa ser
ajustada, mas eu ndo entendo direto das doses". Entdo ele ja vem solicitando
uma orientacdo conduzir do ponto de vista médico, da prescricdo medica.
(Entrevistada 7)

(...) ele também traz essa desmistificacdo, o paciente é, comeca, elas comegam
a conhecer mais. Porque elas falam, elas comegam, abrem a percepcéo delas,
muitas vezes, na percep¢ao “ah, o paciente é inadequado, ele ta delirando, ele
¢ iss0”, entdo elas comecam a, a... a conhecer o que é isso. Paciente ta
inadequado, td& com comportamento inadequado, ele t& alucinando, ta
delirando, como é que é isso. Elas comegam a ouvir, elas comegam também a
conhecer o que é isso. E ver e vdo aproximando mais desse paciente, vai
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desmistificando isso, de que ele é perigoso, de que “ah, isso é coisa da salde
mental”. (Entrevistada 5)

O Caderno de Atencdo Basica (Brasil 2010) traz a informacédo de que diversas
experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o Apoio Matricial em saide mental
melhorou a efetividade da atuacdo das equipes de Saude da Familia, na medida em que
aumentou a capacidade das equipes de lidar com o sofrimento psiquico e integrou-as aos demais
componentes da rede assistencial, permitindo que a prevencdo e o tratamento dos transtornos
mentais, assim como a promo¢&o da saude e reabilitacdo psicossocial, acontecessem a partir da
APS.

Do mesmo modo, é interessante perceber a fala da gerente da unidade bésica de
salde quando argumenta sobre a necessidade de perceber o usuario na sua integralidade, visto
que apresenta questdes de salde mental, mas também questdes clinicas, dificuldades sociais,
conflitos familiares, e a necessidade de os profissionais da unidade basica de salde também
desenvolverem este tipo de percepc¢édo, indo ao encontro do processo de desmistificacdo do
usuario portador de sofrimento mental.

Esse paciente ele ndo chega voltado pra uma clinica especifica de salde
mental, a ideia é que a gente possa recebé-lo como uma pessoa que a gente
possa ter um olhar integral, ndo especificamente pra, pras condi¢des de um
sofrimento mental, mas que a gente possa fazer esse olhar pra uma salde mais
integral desse paciente, como uma pessoa, COmo um sujeito mesmo né, que
pode t4 com diabetes, que pode ta com hipertensdo, que gripa, que pode ser
acometido e que precisa de, de é.. de acompanhamento né, ou de
conhecimento né, dos cuidados pra ter salde né. Entdo o que mudou
substancialmente é que esse paciente né, ele, ele ndo chega pra caixinhas

separadas né, ele chega, a demanda dele é escutada pela é, Satde da Familia,
o profissional da Saude da Familia. (Entrevistada 7)

Além disso, é interessante notar a relevancia que os profissionais atribuem a reunido
de matriciamento, percebida como um momento rico de encontro entre as equipes, até entao
inexistente na realidade da Atengdo Primaria, e o compartilhamento de responsabilidades na
conducdo da saude mental para construcdo do projeto terapéutico de cada caso discutido.
Importante também enfatizar os momentos pedagdgicos presentes nas reunides, bem como o

objetivo da desmistificagdo em torno do portador de sofrimento mental.
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ApoGs ser tracado o formato da reunido de matriciamento a partir da fala dos
entrevistados, o préximo item trard a percepcdo da pesquisadora a partir da observacédo direta

de algumas reunides de matriciamento assistidas.

4.3.1 Reunido de matriciamento em foco: percepcdes da observagdo-participante

Como comentado no inicio do capitulo, aléem das entrevistas feitas com 0s
profissionais, foram realizadas trés observacdes de reunides de matriciamento, com o objetivo
de perceber a experiéncia da reunido acontecendo, bem como sua potencialidade e os entraves
que a permeiam. Para facilitar a compreensdo, denominar-se-do as observacdes pelos nimeros
1,2e3.

Sobre os participantes, € importante ressaltar a participacdo macica dos agentes
comunitarios de satde (ACS), visto que em todas as reunides eles estavam presentes, além de
serem 0s primeiros a chegar, as vezes bem antes dos outros profissionais da equipe de Saude
da Familia. Os enfermeiros tiveram presenca na observacao 1 e 2, pois na observacao 3 a equipe
estava temporariamente sem este profissional. J& a presenca dos médicos de familia foi
percebida nas observacgdes 2 e 3, sendo ambos bastante participativos e até envolvidos com a
tematica da satde mental. Sua chegada a reunido, porém, aconteceu, em média, com uma hora
de atraso. Na observacao 1, o médico de familia ndo participou, pois, diante da saida de outros
médicos na unidade basica de salde, aquele estava arcando com toda a demanda da unidade,
néo tendo condigdes de participar das reunides de matriciamento de sua equipe.

A composicdo e a participacdo da Equipe de Satide Mental foram bem diversas. Na
observacao 1 participaram a psicéloga e o psiquiatra (que chegou apds uma hora do inicio da
reunido); na observacdo 2 participaram psicéloga, psiquiatra e assistente social, restando como
a unica que tinha equipe completa; na observacgéo 3, s6 participou a psicéloga, pois era a Unica
integrante dessa equipe.

A duracdo de todas as reunides girou em torno de 2h, tendo, porém, a reunido da
observacao 1 sido dividida entre duas equipes, com a primeira hora destinada aos casos da
equipe A e a segunda hora aos casos da equipe B. As outras observagdes ficaram restritas a

apenas uma equipe de Saude da Familia.
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Todas as reunides observadas utilizaram o recurso da ata para registrar a discussao
e iniciaram-se com 0 momento de retorno sobre os casos discutidos na reunido anterior. Em
geral, percebe-se que os retornos sao dados pelos psicologos. Na observacdo 1 houve dois
retornos, na observacdo 2 apenas um e na observacdo 3 também um. Os retornos, em geral,
tratavam da questdo de abandono de tratamento ou dificuldade de adesdo ao mesmo por parte
do usuério. O psicdlogo, em geral, trazia o caso a tona, compartilhando com a equipe de Saude

da Familia, a fim de que estratégias fossem pensadas para lidar com a questao.

Passado o momento dos “retornos”, inicia-se a discussdo dos casos novos trazidos
para a reunido. Na observacdo 1, sdo trazidos oito casos da primeira equipe de Saude da Familia
e mais cinco da segunda. Desses treze casos, dez sdo apresentados pelos agentes comunitarios
de saude e cinco pela enfermeira. Este fato elucida a relevancia da presenca do ACS nessas
reunides como um articulador entre o centro de saude e o territorio, ou melhor, da satde mental

no territoério.

Dos treze casos apresentados, as principais demandas em numeros foram, segundo
a fala dos profissionais: psicoses graves em abandono de tratamento (5), ansiedade/depressédo
(3), idoso com problemas de saude mental (2), usuario de alta do CERSAM (1) e crianga com
problemas escolares (2). Vale ressaltar que os diagnosticos apresentados foram colocados pelos

profissionais envolvidos na reunido.

Dos casos apresentados, as principais propostas para construcdo do projeto
terapéutico foram marcacdo de consulta com a psicéloga, ao todo seis marcacdes, e consulta
com psiquiatra, quatro no total. Além disso, também apareceram outras propostas, em menor
namero, quais sejam, consulta com equipe de Salde da Familia (3), pedido de relatério da
escola para os casos de criangas e adolescentes (2), encaminhamento para 0 CERSAM (1),
acionamento de outros equipamentos sociais como o programa de abordagem de rua e o
programa Mais Vida (para idosos), articulagdo com fonoaudidloga do NASF e uma visita

domiciliar.

Um caso interessante discutido nesta reunido foi o de um usuario com psicose que
ndo aceitava ir ao centro de saude para atendimento. Neste caso, pensou-se em articular uma
consulta por meio do setor odontoldgico para, a partir dai, dar inicio a uma abordagem da saude

mental. Foi interessante perceber a possibilidade de envolvimento de outros profissionais, além
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dos profissionais psi, na abordagem ao portador de sofrimento mental, pois, em geral, 0s
profissionais de outras areas acabam por ficar excluidos dessas discussoes.

Algumas percepcOes desta observacao: a psicdloga apresenta-se como mediadora
na conducao da reunido, sendo a principal articuladora dos projetos terapéuticos construidos.
Devido a grande quantidade de casos apresentados, as discussdes ficaram bastante superficiais
e centradas na marcacdo de consulta pela Equipe de Saiude Mental. Ndo houve nenhuma
articulagcdo com agdes coletivas como grupos no centro de salde ou grupos na comunidade. As

intervencdes grupais ou sociais entraram muito pouco no projeto terapéutico dos pacientes.

Durante a observacao 2, coincidentemente, também foram discutidos trezes casos,
no entanto, a maioria deles foi trazida pelo médico de Saude da Familia (7), enquanto a

psicologa trouxe quatro casos e 0s ACSs, apenas dois.

Quanto as demandas apresentadas, a maior parte envolvia ansiedade/depresséo (4);
em seguida vém as psicoses — esquizofrenia, psicose leve, oligofrenia com psicose associada —
com trés casos; alem desses, também foram trazidos casos de usuério em envolvimento com
alcool e outras drogas, um com tentativa de autoexterminio, um com transtorno bipolar, um
idoso com dificuldade de aderir tratamento e um adolescente com dificuldade de aprendizado.
Ressalte-se, mais uma vez, que os diagndésticos apresentados foram colocados segundo a fala

dos profissionais envolvidos na reunido.

Acerca da construcdo do projeto terapéutico dos casos discutidos, mais uma vez
percebe-se a marcagdo de consulta em primeiro lugar. Nesta reunido foram marcadas seis
consultas com a psicéloga e quatro com o psiquiatra. Além disso, também foram marcadas duas

consultas com equipe de Saude da Familia e houve um encaminhamento para o conselho tutelar.

Algumas percepcdes da pesquisadora acerca desta reunido: devido ao fato de esta
Equipe de Saude Mental estar completa, as discussdes acabaram envolvendo os trés eixos
requeridos para a saude mental, quais sejam, o social, 0 psicologico e o bioldgico. Percebeu-se
gue a assistente social desta equipe é bastante apropriada da temética da saude mental, o que
facilita a sua contribuicdo para a reunido e para a equipe. Tanto o psiquiatra quanto o psicologo
procuram evitar a marcacgdo intensa de consultas, mas, no caso deste, a pressao para que 0
atendimento aconteca acaba sobressaindo. O meédico de familia desta equipe demonstra boa
compreensdo das demandas de saude mental e isso também facilita a discussao dos casos.

Apesar da reunido ainda se constituir em um momento de repasse de casos, percebe-se 0
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compromisso da equipe de Saude da Familia na conducdo dos mesmos. A reunido ndo fica
centrada na psicéloga, visto que os profissionais envolvidos sdo bastante participativos.

A observacdo 3 apresentou uma dinamica diferente das reunibes acima
apresentadas. Percebe-se que, devido a presenca do pesquisador, a reunido inicia-se com uma
discussdo demorada sobre a satude mental e matriciamento. Apesar de ndo contar com presenca
de psiquiatra, a psicéloga tem lugar de reconhecimento na equipe e a medica de familia também
apresenta interesse pela saude mental.

Desse modo, escutam-se falas da médica de familia presente como esta:

Antes da entrada da psicdloga eu tinha resisténcia, preguica, era desintegrada.
Todo mundo tinha preguica da saude mental. Quando ela chegou, foi que
motivou a gente. Para fluir o trabalho, tem que ter o profissional presente. O
bom é ter alguém pra dividir. Hoje em dia, a salde mental t4& muito
medicalizada. O matriciamento é um periodo para discutir 0s casos, mas eu
enquanto profissional preciso de uma capacitacdo para lidar/melhorar o
trabalho. Eu s6 cheguei a querer melhorar porque tenho uma equipe para
compartilhar. Isso aconteceu por conta do matriciamento. (Médica SF)

No meio dessa conversa, a ACS entra na sala comentando sobre um usuério da
salde mental atendido pela equipe, “esquizofrénico, colostomizado, em uso de medicacéo
psiquiatrica” (sic) que se encontra na sala de espera aguardando por renovagdo de receita.
Diante desta intercorréncia, inicia-se a discussao deste caso. A ACS apresenta o caso, visto que
0 usuario € morador da sua microarea e também compartilha de seu convivio desde a infancia

dela.

Nas palavras da ACS: “Ha 20 anos 0s sintomas comecgaram: vestia roupa preta,
passava sabonete na cabeca, todo mundo achava ele meio estranho. Era esquisito, mas nao era
agressivo, mora com o pai, a méae e os irm4os. Bom suporte familiar. E autdnomo, pinta quadros,

ja frequentou centro de convivéncia, passou muito tempo estabilizado.” (ACS)

A psicdloga sugere levantar a historia dele através da mée, tendo em vista o bom
suporte familiar. A ACS compartilha o medo da periculosidade do doente mental e a médica de
familia intervém com uma breve explicacdo do que seja a psicose e o estigma em torno da

questéo.

Psicologa faz um resgate do processo de acompanhamento terapéutico do paciente
naquela unidade: “M foi acompanhado pela ACS, depois pela medica, por ultimo pela
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psicéloga, foi indicado para ir ao CERSAM, mas néo foi, ficou persecutdrio com a psicologa.”
(Entrevistada 3) Como projeto terapéutico, a médica de familia sugere marcar atendimento com
a familia, a psicéloga vai chamar a mée do paciente para conversar e a ACS continuara no

processo de aproximacdo com a familia.

Apbs a discussao deste caso, outra ACS participante da reunido traz o caso de um
adolescente que sofre de negligéncia por parte da mae. A médica conta que ja tratou a dermatite
psicogénica da mée e que a criancga estd em uso de medicagdo para TDAH (transtorno de déficit
de aprendizagem e hiperatividade). A psicologa apresenta a historia do paciente colhida em
atendimento com a mée e a crianca e questiona o diagndstico de TDAH. Neste momento, a
médica sugere a necessidade de tratar a mae do adolescente. Como projeto terapéutico, a médica
fica de marcar atendimento com a mée, e a psicéloga sugere encaminhéa-lo para o projeto Arte
na Saude e discutir o caso na escola.

Algumas impressdes da pesquisadora: percebe-se a boa integracdo entre psicéloga
e eSF. Nesta observacdo percebe-se que a reunido de matriciamento ndo se restringe apenas a
passar caso e marcar consulta. Os casos sdo bastante discutidos, o que s6 permitiu a discussao
de dois deles, diferente das outras duas reunides observadas. Além disso, a psicdloga assume a
conducdo da reunido, levando sempre a responsabilidade para a equipe de Saude da Familia.

Diante das trés reunides observadas, percebe-se que ainda ha a predominancia do
atendimento individual como projeto terapéutico para a maioria dos casos de satde mental. Ha
pouca ou nenhuma intervencdo grupal e coletiva. O psic6logo ainda é o principal articulador
desses momentos e, devido a grande demanda, 0s casos sdo discutidos de forma superficial,
restringindo-se, em sua maioria, a mera “passacdo de caso”. Mesmo assim, percebe-se que as
reunides sao espacos potentes de trabalho compartilhado entre Equipe de Salde Mental e equipe
de Saude da Familia, ou seja, € um momento de encontro entre as equipes, sedimentando-se nas
agendas dos profissionais e refletindo o suporte necessario para o acompanhamento dos casos

da salde mental.

As reunides de matriciamento lembram o conceito de constru¢cdo do Projeto
Terapéutico Singular que, relembrando o que foi discutido no capitulo tedrico, € um conjunto
de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial, se
necessario. Tem o objetivo de propiciar uma atuacdo integrada da equipe, valorizando outros
aspectos além do diagnostico psiquiatrico e da medicacdo. No entanto, percebe-se que as acoes
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propostas nas reunides observadas ainda se restringem ao ambito clinico, individual e
psiquiatrico, necessitando avancar na perspectiva psicossocial, grupal e coletiva, utilizando-se

mais dos recursos do territorio como terapéutica para as questdes da saude mental.

4.4 Integracdo com equipe Saude da Familia/potencialidades e desafios

Neste topico foi avaliada a integracdo entre Equipe de Salde Mental e equipe de
Saude da Familia, na percepcdo dos profissionais entrevistados, pois, como j& comentado
anteriormente, essa integracdo é imprescindivel ao desenvolvimento de um bom processo de
Apoio Matricial, tendo em vista a necessidade de criar praticas compartilhadas de cuidado entre

as duas equipes.

Retomando mais uma vez a histdria, com a chegada da ESF a porta de entrada para
todos os usudrios, inclusive da salide mental, passou a ser as equipes de Saude da Familia, com
responsabilidade sanitaria por determinado territorio, e determinada populacéo adscrita. Diante
desta mudanca, os entrevistados percebem que o grande desafio para o trabalho da Equipe de
Saude Mental ¢ a integracdo com a equipe de Salde da Familia, bem como a sensibilizacéo
desta equipe para as questdes do adoecimento mental, visto ser este fator imprescindivel ao

andamento do Apoio Matricial.

Diante disso, os entrevistados retomam estas questdes e falam que esta integracao

constitui-se como grande desafio ao trabalho desenvolvido no &mbito da satde mental.

Acho que desafio maior é isso, é... Fazer com que os profissionais da Salde
da Familia se apropriem das questdes da Satde Mental porque a gente ainda
encontra dificuldades. Tem profissionais que ddo assim um show, que
acompanham os casos, que assumem mesmo uma referéncia desses usuarios
da satde mental. Agora ainda ha profissionais que acham que isso nao € pra
eles, por exemplo, ainda ha profissionais que acham que ndo tém que
prescrever, por exemplo, uma inje¢do de Haldol Decanoato, que acha que s
o psiquiatra pode fazer. E raro, mais raro isso hoje de acontecer, gracas a Deus,
mas a gente ainda encontra resisténcia. (Entrevistada 4)

Tem um médico que é mais proximo, outro que fala “ah, satide mental, ah ndo
sei o que”, fica meio inseguro e tal, mas a Saude Mental tem que conquistar o
PSF, eu acho isso sabe? (Entrevistada 3)

O Caderno de Atencdo Baésica (Brasil, 2010) traz a dimensdo de que existem
principios comuns entre a atuacao das equipes de Saude da Familia e de Saude Mental, quais

sejam atuacdo a partir do contexto familiar, continuidade do cuidado e organizagéo em rede,
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que devem se articular para a producéo de cuidados em satide mental no territdrio. E primordial,
entdo, incluir as agBes de saude mental na Atencdo Priméaria em Salde, e, nesse sentido, a
Equipe de Saude Mental deve ajudar as equipes de SF a trabalhar a dimensdo do sofrimento
psiquico.
Assumir esse compromisso € uma forma de responsabilizacdo em relagdo a
producdo de saude, a busca da eficécia das praticas e a promocao da equidade,
da integralidade e da cidadania, efetivando os principios do SUS. As equipes
de Salde da Familia precisam ter o apoio e trabalharem proximas aos
profissionais e servigos de salde mental. O trabalho integrado das equipes de
SF e Satde Mental potencializa o cuidado e facilita uma abordagem integral,
aumentando a qualidade de vida dos individuos e comunidades. Também

propicia um uso mais eficiente e efetivo dos recursos e pode aumentar as
habilidades e a satisfagdo dos profissionais. (Brasil, 2010, p. 34)

Outros profissionais colocam que a criacdo das reuniées de matriciamento, como
uma diretriz gerencial de trabalho das equipes de satde mental, propiciou um espago de maior
integracdo entre essas duas equipes, facilitando o processo de didlogo e de corresponsabilidade
pelos casos da satide mental. E interessante notar esta visdo na fala da gerente de unidade basica
de saude quando argumenta a importancia dessas reunides para o desenvolvimento de acdes
integradas entre equipe de Saude da Familia e Equipe de Satde Mental.

Isso se d& nessa reunido de matriciamento, essa reunido tem esse objetivo. Dali
pactuar, dar uma visibilidade, pra qual, como que vai ser esse tratamento desse
paciente. Entdo ver agdes estratégicas do agente comunitario, as vezes é
necessario um acompanhamento um pouco mais perto né, sejam intervencdes

através da familia né, é... é pactuado nessa reunido através dessas... dessas
combinagdes né. (Entrevistada 7)

E interessante perceber a “voz” da gestdo no tocante a pratica do Apoio Matricial

como um facilitador para o trabalho. Vale ressaltar que nesta unidade, especificamente, a

Equipe de Saude Mental estd completa (psicologo, psiquiatra e assistente social) e as reunides

acontecem com a participacdo de todos os membros da equipe de Saude da Familia. Em outra

unidade, a psicéloga entrevistada diz estar temporariamente sem o gerente e comenta as

dificuldades geradas pela falta da figura gerencial na organizacdo do processo de trabalho no
Apoio Matricial.

E aqui a gente t& atravessando varios problemas. Faltam médicos, aqui é um

Centro de Saude que ta sempre faltando médico, a equipe t& sempre em

desfalque. E, nos estamos sem, sem gerente né. Entdo isso dificulta. As
enfermeiras ficam muito sobrecarregadas por essa falta do médico, entdo
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muitas vezes elas vao 1a ficam um pouquinho, passam um caso rapidinho e
voltam pra atender porque elas ndo tem como ficar 14 o tempo. Entdo a gente
conta com essas dificuldades. (...) Porque acho que gquando tem um gerente
ele vai organizar a agenda de forma a manter todo mundo ali né? (Entrevistada
5)

Além disso, a gerente entrevistada fala de outro espaco propiciador da integracao
entre as duas equipes, que € a reunido ampliada de matriciamento. S&o reunides distritais que
integram os profissionais de diversas unidades béasicas de salde, tanto da Equipe de Saude
Mental, quanto da equipe de Saude da Familia, bem como equipe do CERSAM, no intuito de
discutir diretrizes, discutir casos e realizar a supervisdao com um profissional contratado para
orientar o direcionamento a condutas terapéuticas especificas.

Entdo a regional organiza as reunides de matriciamento, a gente chama
reunido de matriciamento distrital. S8o reuniGes onde se discute projeto,
reunides que se discute assim varios rumos né que, que vao se colocando
dentro da politica né. E também reunides de discussdes, de supervisdo de caso
onde esses casos sao descritos, levados e a gente tem uma supervisao, um

supervisor especificamente que acompanha, e ali a ideia é que todos possam
se enriquecer com a discussdo dos casos. (Entrevistada 7)

Outro aspecto comentado entre os entrevistados é a relevancia da presenca do
agente comunitario de saude (ACS) nas reunides de matriciamento como profissional que
facilita a relagdo com o territério e, na maioria das vezes, participa mais ativamente das
reunides, trazendo casos, apresentando aspectos relevantes das familias envolvidas, relatando
aspectos e acontecimentos do territorio. Através disso, percebe-se a relevancia que o territério
assume com a chegada da ESF no processo de saude-doenca.

Junto com eSF a potencialidade é justamente a eSF ter esse corpo, de ser

responsavel pelo cuidado. Eu acho que isso é muito bom. A ACS, é bom
demais trabalhar com ACS. (Entrevistada 1)

Entdo assim é€... as ACS’s nas visitas nesse contato que tem com o paciente
que elas trazem dificuldades, é o paciente que circula aqui no Centro de Saude
0 tempo todo, entdo isso gera muitas vezes conflito, dificuldades né.
(Entrevistada 5)

(...) hoje eu considero que o ACS tem papel principal dentro do AM, pq ele é
que tem todas as informac@es da familia, ndo s6 do usuério, ele te traz todas
as informagdes da familia e ele conhece in loco, ele ¢ morador da area, daquela
comunidade, hoje eu ndo consigo enxergar uma reunido de Apoio Matricial
caminhando bem sem a presenca do ACS. (Entrevistada 6)
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Outra questdo também mencionada nesta relacdo com a equipe de Saude da Familia

é que, atualmente, os momentos de encontro ndo se restringem mais apenas aos dias de reunido

de matriciamento, que, segundo uma psicéloga entrevistada, € um momento de formalizacao

do Apoio Matricial. Hoje em dia, o apoio acontece até em conversas nos corredores.

Dependendo da disponibilidade do profissional, hd momentos de discussdo de casos entre
profissionais no consultdrio. Tudo isso ajuda a integrar a rotina da unidade bésica de salde.

Essa semana mesmo eu j& sentei com o médico de SF, mesmo tendo

matriciamento, mas era um caso que a gente ... Entdo déa sorte, ele passa aqui
eu td sem atender, ele entra e a gente conversa. (Entrevistada 1)

Igual & médica tava falando né, dela achar que ficava muito sozinha né, da
gente t4 ali do lado. No outro dia teve um caso que a gente precisou de
participar de uma reunido na escola, que eles convidaram ela porque ela era
referéncia do caso e ela veio falar que ndo sabia e eu falei “ndo, vou com vocé
e tal”, a gente foi, participou, sabe? Entdo elas se sentem mais seguras, né.
(Entrevistada 3)

Neste item é muito interessante perceber a importancia que os entrevistados dao a
integracdo com a equipe de Saude da Familia, realmente fundamental para o trabalho nos
moldes de Apoio Matricial. Percebe-se que o matriciamento inaugurou este tipo de trabalho
integrado e, de uma forma geral, as equipes de salde mental tém conseguido minimamente
fazer esta integracdo, visto que as reunides de matriciamento estdo acontecendo em todos 0s

centros de saldes dos entrevistados demarcando, inclusive, uma postura de gestao das unidades.

4.5 Rotina do Psicologo da Equipe de Saude Mental

Neste topico descritivo sera abordada a rotina de trabalho do psic6logo das equipes
de satude mental, enumerando as principais atividades desenvolvidas pelos mesmos, com o
intuito de compreender o seu funcionamento, bem como as prioridades estabelecidas para a

organizacéo do trabalho.

Inicialmente, é consenso entre 0s psic6logos que a reunido de matriciamento é
organizadora da rotina de trabalho, visto que a maioria dos casos acompanhados vem de
discussoes estabelecidas nestas reunides em que os profissionais da equipe de Saude da Familia
apresentam 0s casos que necessitam de acompanhamento. Em consonancia com esta ideia,

Campos e Domitti (2007) explicam que o Apoio Matricial ¢, a0 mesmo tempo, arranjo
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organizacional e uma metodologia para a gestdo do trabalho em salde, objetivando expandir as
possibilidades de realizar a clinica ampliada, bem como a integracdo dialdgica entre distintas

especialidades e profissoes.

Nesta reunido € estabelecida a conduta terapéutica para cada usuario discutido e, a
partir dai, surgem outras atividades desenvolvidas pelos psicologos que serdo apresentadas
abaixo.

(...) temos o matriciamento, matriciamento especifico, tudo isso ¢é
matriciamento, mas nds temos uma data especifica de reunifes com todas as
equipes e nesse dia sdo escolhidos 0s casos mais graves, 0S casos mais

complexos, por qué? Por que esses casos vao ser trabalhados com mais calma
nessa reunido de matriciamento. (Entrevistado 2)

O primeiro ponto trazido pelos entrevistados foi o volume de atendimentos
ambulatoriais realizados. Em geral, os psicologos comentam que estdo sempre com a agenda
cheia de atendimentos individuais o que, muitas vezes, acaba limitando sua area de atuacéo.

E... Muitos atendimentos né, muitos. Aqui tem uma demanda consideravel né,

aqui durante o dia-a-dia o arroz com feij&o é o atendimento mesmo. E uma
agenda que se vocé ndo segurar... (Entrevistada 3).

O agendamento é feito na reunido de matriciamento, fora casos que, graves
que chegam e ndo da pra esperar até o proximo matriciamento. Entdo eu
agendo fora do dia, mas geralmente o agendamento é feito nessas reunides e
ai eu vou atender os pacientes. E... eu coloco trinta minutos, as vezes aumenta,
passa um pouco né, geralmente é em média trinta minutos né, e... que eu faco
os atendimentos individuais. (Entrevistada 5)

Acerca da énfase na questdo dos atendimentos, trago destaque para a fala de um
entrevistado quando menciona o longo tempo de acompanhamento a um caso grave de salde
mental na Atencao Priméria.

(...) no meu caso, porque eu tenho casos que acompanho ha 20, 21 anos. Casos
muito graves. Além do acompanhamento do trabalho terapéutico, daquele

atendimento cléssico, a gente tem outras formas de estar junto com eles.
(Entrevistado 2)

Além do atendimento, responsavel por grande parte da agenda dos profissionais,

duas psicologas entrevistadas mencionaram a existéncia de intervengdes grupais como parte de
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sua rotina, em geral, grupo de mulheres. Uma delas comenta que o grupo ainda esta ativo e a

outra fala que o grupo parou de funcionar, mas ha a pretensao de reativa-lo em breve.

E... Eu tenho um grupo tanto aqui quanto la no Alcides, no Gentil Gomes, que
acontece uma vez na semana, ta em torno de duas horas até as quatro e meia,
elas tdo pedindo até pra aumentar porque tdo achando que o tempo ta4 muito
pouco. Grupo de mulheres. Que, o perfil desse grupo sdo aquelas depressoes
moderadas, mulheres que tdo passando assim por perdas né, em luto, em
processo de luto, é... E... e, e depressdes moderadas, aquilo que ndo é muito
grave né, e que pode ser atendido em grupo. (Entrevistada 5)

Ano passado eu e a Tania desenvolviamos um grupo de ...era um grupo pra
ser misto, mas acabou sendo de mulheres. Acabou que ele foi se esvaziando,
a gente trabalhava quinzenalmente, sempre com uma dinamica, depois abria
pra falas, conversa. A gente vai retomar esse trabalho em marco, mas com
outro foco. (Entrevistada 1)

Apesar da mencdo a atividade grupal e coletiva, percebe-se que a relevancia dessas
acOes ainda é muito pequena, visto que apenas em duas equipes menciona-se algum tipo de
intervencdo grupal, sendo que dessas duas, uma ainda é apenas projeto, ndo tendo se

concretizado enquanto atividade da rotina da equipe.

Um dos psicologos entrevistados menciona brevemente alguns momentos em que

realizou atendimento compartilhado com outros profissionais da eSF.

Tem o dia-dia que a gente é abordado, pode discutir caso, a gente tem
atendimentos compartilhados. Ja fiz varios atendimentos compartilhados com
médico, enfermeiro, as vezes com ACS, auxiliar de enfermagem.
(Entrevistado 2)

Uma das psicologas fala ainda sobre o envolvimento em atividades gerais da
unidade basica de salde, a partir da demanda da geréncia para que ela e a assistente social
facilitem a organizagéo do trabalho na unidade como um todo.

Entdo existe aqui no centro de satde um como se fosse um matriciamento
geral do centro de salde, com a participagdo de um grande ndmero de
funcionarios e a gerente demandou a minha participacdo, a participa¢do da
assistente social. Ndo é especificamente (salde mental), é e ndo é, mas ai a
gente vai tentando junto tentar algumas abordagens para esse outro publico
que nos é demandado atengdo que ndo é tdo prioritario pra gente. (Entrevistada
1)
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Além disso, alguns entrevistados fazem referéncia a participacdo em visitas
domiciliares junto com o agente comunitario de satde, a fim de prestar atendimento a usuérios
da satde mental que ndo conseguem chegar a unidade basica de saude.

E discussdo de casos constante com ACS, (...) visita domiciliar também
quando necessério. (Entrevistada 1)

(...) é... Visita Domiciliar, aqui tem uma demanda consideravel né
(Entrevistada 3)

Além dessas atividades, alguns psic6logos mencionam a participa¢do em reunides
das equipes de Saude da Familia, bem como em reuniBes distritais que promovem o encontro
entre os profissionais de todas as unidades basicas da regional de salde e a discussdo de casos
com outros equipamentos da rede de saude.

No6s temos nossas reunides da Equipe de Salde Mental. No meu posto tem

psicélogo, psiquiatra e o assistente social. Nossas reunifes semanais que as
equipes individualmente podem participar. (Entrevistado 2)

Eu tento participar também além do matriciamento das equipes, das reunifes
das equipes né, eu acho importante vocé ta ali, transitar, sabe? Eu faco isso
muito, transito, entro, sabe? E... discussao de caso com, com o0 CERSAM, com
0 Arte da Salde (Entrevistada 3)

Diante da rotina de trabalho apresentada, percebe-se ainda a relevancia dos
atendimentos individuais, ocupando boa parte da agenda dos profissionais, que acabam ficando
com as atividades limitadas. Talvez, em decorréncia disso, é notavel o pouco investimento em
intervencdes grupais como grupos terapéuticos/comunitarios, e as atividades fora do
consultorio, como visitas domiciliares e atendimentos conjuntos, aparecem com menor
destaque. Além disso, destaca-se a relevancia dos momentos de reuniGes como as reunifes de

matriciamento, as reunides de equipe e as distritais.

Nesse sentido, € importante frisar que “o cuidado compartilhado prevé uma rede de
acoOes, dispositivos de salde e dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de
cuidar se organize tendo como eixo central o sujeito e seu processo de salde/doenca.” (Brasil,
2010, p. 36) Logo, quando o escopo de atuagdo se limita muito ao &mbito individual, deixando
as intervencdes comunitarias de lado, diminui a resolutividade da equipe, assim como a

poténcia de trabalho na APS fica limitada.
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4.6 Fluxo para os atendimentos individuais

Neste topico procura-se compreender o fluxo para os atendimentos individuais
realizados pelos psicélogos, a fim de perceber a organizacdo do trabalho dos entrevistados,

visto ser esta a atividade mais relevante no cotidiano de trabalho dos profissionais estudados.
Diante das entrevistas, alguns fluxos foram apresentados:

O primeiro € aquele visto como o caminho “ideal”, via ESF. Neste, 0S usuarios
chegam a unidade e passam pelo acolhimento junto a equipe de Saude da Familia. Apos esse
primeiro contato, a equipe avalia a necessidade de levar o caso para a reunido de matriciamento
e, diante da discussdo da reunido, o psicélogo avalia a necessidade de realizar o atendimento
individual.

Geralmente através do acolhimento. Ele vem pro acolhimento geral da
unidade... Geralmente passa por uma consulta médica ou da enfermagem. E

ai a partir da avaliagdo inicialmente médica, o profissional avalia se é o caso
de estar trazendo pro matriciamento. (Entrevistada 1)

Chegou paciente de satde mental, porta de entrada é a equipe do SF. Mas de
modo geral, o acolhimento é pela equipe do PSF. (Entrevistado 2)

E via PSF. Via PSF, ta? Assim,' a gente preza por isso, assim, eu acho
importante sabe? Entdo é via PSF. E. E até os préprios usuarios ja sabem disso,
via PSF. (Entrevistada 3)

O segundo fluxo € para aos casos ditos graves que chegam a unidade e ndo podem
esperar pelo dia da reunido do matriciamento. Para essa situacdo, percebem-se dois fluxos: o
primeiro € quando o usuario é acolhido pela equipe de Satde da Familia e a esta 0 “repassa”
diretamente para a Equipe de Salde Mental, sem precisar esperar pela reunido de
matriciamento. E o repasse direto. O outro é quando, nesses casos, 0 psiclogo ou psiquiatra ja
s&o acionados diretamente para acolher o caso e estabelecer o atendimento. E o atendimento

direto.

Percebe-se que os casos graves mencionados pelos entrevistados referem-se aos
neuroticos e psicoticos graves, usuarios de alcool e outras drogas, usuarios encaminhados pelo
CERSAM e também os usuarios com cometeram tentativa de autoexterminio. Esses sdo 0s que
tém acesso direto as equipes de saude mental, sem haver necessidade de esperar até a reunido
mensal de matriciamento para iniciar o atendimento. O acolhimento, as vezes, ja acontece pela

propria Equipe de Saude Mental, mais especificamente o psicélogo.
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Pode chegar um caso mais urgente. Entdo muitas vezes a gente est4 aqui e
chega alguém no acolhimento muito... J& aconteceu, 0 pessoal ainda assusta
se chegar alguém chorado muito. J& chegou, por exemplo, uma jovem que
veio do Jodo XXII que teve uma tentativa de autoexterminio (TAE). A equipe
do acolhimento, se ela consegue captar ou ficar muito ansiosa com um caso ai
nos procura antes, ndo aguarda matriciamento ndo. (Entrevistada 1)

E... é claro que tem algumas excecdes né. Entfo assim, a gente prioriza muitos
casos, usuario de alcool e drogas né, que eu acho que a gente ta aqui pra esse
povo, a gente t4 pra todo mundo, mas priorizar esse povo, 0s neuroticos e
psicoticos graves, usuarios de alcool e drogas né. E ai... eles tém prioridade
né. Porque as vezes é muito tempo pra esperar reunido de matriciamento, entdo
as vezes assim, a porta € aberta. A gente tenta fazer assim, sabe? A porta aberta
pra esses casos. (Entrevistada 3)

Outro fluxo mencionado envolve 0s usuarios que procuram diretamente 0s
profissionais da Equipe de Saude Mental, as vezes por j& conhecerem o profissional, as vezes
por terem recebido esta orientacdo. Diante do caso, o psicélogo ja acolhe e marca o
atendimento. Uma das entrevistadas mencionou o caso de um paciente encaminhado do
CERSAM ad em que a mée procurou a psicologa diretamente para atender seu filho. Como a
profissional ja conhecia o caso, iniciou os atendimentos para depois leva-lo a reunido de
matriciamento. Nesse caso, o fluxo foi invertido, pois chegou direto para a Equipe de Salde
Mental e esta que apresentara o caso na reuniao do matriciamento.

(...) essa semana eu recebi um retorno do CERSAM ad, um jovem que ndo
aderiu ao CERSAM ad, a mée esta tentando a adesédo ao centro de salde, entdo
ela me procurou, era um caso que eu ja tinha um conhecimento, e eu ndo
esperei 0 matriciamento. Entrei em contato com o CERSAM ad. Ai foi o

contrario, eu agendei, ele vem amanha, mas ja pedi que ela passasse pelo
acolhimento pra agendar com a médica. (Entrevistada 1)

Este fluxo ilustra que as equipes de salude mental também fazem acolhimento e
levam casos para as reunides de matriciamento. Nesta situa¢do, 0 usuario entrou no servigo pela
Equipe de Saude Mental para, em seguida, ser inserido e acolhido pela sua referida equipe de
Saude da Familia.

Outro fluxo é quando os casos sdo encaminhados do CERSAM para as equipes de
salde mental via reunido distrital, que acontece periodicamente e relne os profissionais
envolvidos com a salde mental (CERSAM e Equipe de Saude Mental), bem como profissionais

da Saude da Familia, embora em menor nimero. Nestas reunides os casos sao discutidos entre
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as equipes e encaminhados para a rede bésica, ficando, a equipe de satde mental, de uma forma
geral, como responsavel direta pelo caso.
Nos temos nossas reunides de distrito e inclui o CERSAM. Entéo os casos sdo

discutidos e passados nessas reunides, inclusive. Nesses espacos existem
representantes das equipes do PSF também. (Entrevistado 2)

Uma das entrevistadas menciona a importancia do usuério estar atrelado a equipe
de Saude da Familia e vinculado a Equipe de Saude Mental apenas quando houver necessidade
especifica de atendimento. E assim que ela comenta sobre alguns casos que a eSF encaminha
para o psicologo ou psiquiatra, mas o usuario nunca deixa de ser da Saude da Familia, sendo
logo reencaminhado para esta Gltima, tendo a Equipe de Satde Mental apenas como um suporte
pontual para alguns casos.

Entdo assim, se a pessoa tem diabetes, tem hipertensédo, é, e tem transtorno
mental é da equipe né? Daquela equipe. Se aquele usuério vai precisar de uma
atencdo especifica da salde mental ai é outra historia, assim. Entdo vamo (sic)
encaminhar pra psicologia? Precisa do psiquiatra acompanhar pessoalmente
aquela pessoa? Ou o psiquiatra, por exemplo, pode s6 fazer uma avaliacéo, s6
ndo no sentido que seja pouco, mas assim né, ele vai especificamente fazer
uma avaliagdo daquela pessoa e fazer uma prescricéo e depois reencaminhar

pro Saude da Familia pra fazer o acompanhamento e sé quando necessario que
0 psiquiatra novamente vai ver a pessoa, vai rever. (Entrevistada 4)

Neste ponto, vale mencionar o que Campos (1999) fala sobre a equipe de referéncia:

Quando um paciente se utiliza de um servico matricial, ele nunca deixa de ser
cliente da equipe de referéncia. Neste sentido, ndo ha encaminhamento, mas
desenho de projetos terapéuticos que ndo sdo executados apenas pela equipe
de referéncia, mas por um conjunto mais amplo de trabalhadores. De qualquer
forma, a responsabilidade principal pela condugdo do caso continua com a
equipe de referéncia. (Campos, 1999, p. 396)

Entendendo a equipe de referéncia como a equipe de Saude da Familia, essa citagdo
de Campos (1999) esclarece que a responsabilidade pela conducdo longitudinal do caso
permanece com a equipe de Salde da Familia, mesmo que o usuario esteja em acompanhamento
pela Equipe de Sadde Mental. E sempre importante ter isso em vista para que a Equipe de Satde
Mental ndo assuma o0s casos independentemente da equipe de referéncia, pois quando isso

acontece, deixa de ser Apoio Matricial.
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A partir do exposto, percebem-se 0s varios fluxos percorridos pelos usuarios entre
as equipes de saude mental e de Saude da Familia. Os fluxos servem para dar um
direcionamento ao processo de trabalho, mas nota-se que 0s mesmos sdo reinventados no
cotidiano dos servicos para dar conta das diversas demandas que surgem nas unidades basicas
de satde. Apesar da diversidade de opgdes, percebe-se que, de uma forma ou de outra, o fluxo
sempre passa pela equipe de Saude da Familia, o que é um avanco e reflete uma postura

matricial, apesar de ainda ser muito centrada nos atendimentos individuais.

4.7 Trabalho do psicdlogo como apoiador matricial em satide mental

Este item aborda a percepcdo que os psicélogos e os profissionais da gestdo
entrevistados tém acerca do papel do psicologo no processo do Apoio Matricial em saude
mental. O objetivo era compreender como este profissional se percebe neste meio e nesta nova

forma de trabalhar a saide mental na Atencdo Primaria.

A primeira percepcdo desse papel refere-se ao psicélogo como sustentaculo do
matriciamento nas unidades bésicas de saude. Uma das representantes da gestdo ilustra isso
muito bem quando comenta que o psicélogo é o principal mantenedor das reunides, visto que o
psiquiatra nem sempre esta presente e a assistente social ndo necessariamente compde a equipe.
Nestes casos, fica o psicologo como Unico profissional a conduzir a reunido de matriciamento

junto as equipes de Saude da Familia.

Eu digo que o psicélogo tem papel fundamental porque o Apoio Matricial em
satide mental deve acontecer com a presenca de qualquer dos profissionais da
satde mental, a equipe ndo tem que estar completa pra fazer Apoio Matricial
e geralmente quando esta equipe ndo estd completa, o que geralmente falta é
0 psiquiatra e o psicdlogo € que conduz sozinho esse matriciamento. Todas as
micros [microdreas] que estdo sem psiquiatra sdo 0s psicélogos que
conduzem. Mas hoje no6s temos recebido muitos profissionais novos e nem
todos os assistentes sociais tem esse desejo e abracam a causa da saide mental.
Nesse sentido eu diferenciaria o psicologo porque ele é especifico dessa area,
abraca e faz o matriciamento até sozinho, se ndo tiver outros profissionais da
equipe. (Entrevistada 6)

Pelo fato de atualmente ter um psiclogo em cada unidade basica de salde, percebe-
se que o Apoio Matricial em saide mental fica ancorado na figura do psicélogo, que conduz e

direciona todo o processo do matriciamento.
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A partir desta fala, percebe-se uma “apropriacdo” do campo da saide mental pelo
psicélogo, fruto de sua atuacdo nas lutas pela Reforma Psiquidtrica. Sobre isso, Ferreira-Neto
(2011) fala que “(...) por vezes a reflex@o sobre a atuacdo do psicologo na saude fica reduzida
ao campo da satde mental, negligenciando-se, assim, outras contribuic@es que a profissdo pode
trazer ao campo.” (p. 98). Uma reflexdo que surge neste momento, complementando o
pensamento do autor, é sobre a auséncia de outras categorias profissionais na Equipe de Saude
Mental. Ja que a interdisciplinaridade esta na pauta das discussdes em todos 0s ambitos da satde

publica, por que outras profissdes, além das tradicionais psis, ndo fazem parte desta equipe?

Outro ponto tocado foi que a figura do psicélogo modifica a visdo médico-centrada
ou medicamento-centrada das condutas na saude mental, pois traz outras abordagens, outras
formas de lidar com o usuério da satide mental, ndo centradas nas condutas medicamentosas,
mas amplia o olhar psicossocial, trazendo a necessidade da escuta, do olhar sobre o social, sobre
a familia, além da descentralizacdo também do poder médico, das acGes centradas no médico,
aproximando-se dos preceitos trazidos pela Reforma Psiquiétrica.

Nesse sentido eu coloco como fundamental e principalmente por este fato, ndo
sG por ele segurar sozinho o0 matriciamento, mas também pra descentralizar da
figura do médico, esse é 0 nosso objetivo e desejo enquanto reforma
psiquiatrica, descentralizar, mudar, ver de uma outra perspectiva 0 modelo
antigo hospitalocéntrico e médico centrado. Por isso que eu acho que o papel
do psicologo é fundamental, pode faltar o psiquiatra, mas faltar o psicélogo ai
ja fica comprometido, pois a tendéncia vai ser um matriciamento muito mais
voltado para as a¢Oes médicas, pra medicacéo, orientagdes sobre medicacéo,

eu acho que ele traz esse outro olhar é o psicdlogo e o assistente
social.(Entrevistada 6)

Eu acho fundamental porque eu acho que todo nosso projeto da Saude Mental
ele é multiprofissional, mas multidisciplinar. Entdo é uma atencdo ao usuario
da saude mental que ndo é médico-centrado né, entdo... e 0 nosso tratamento
ndo € psiquiatrico stricto sensu, no sentido assim “ah, entdo pra paciente da
salde mental é medicacdo e medicagdo nessa area quem pode cuidar disso é o
psiquiatra”. (Entrevistada 4)

Neste ponto, € importante destacar que realmente houve um avango ao abrir o
campo da satde mental para outras profissfes, para além do saber médico. No entanto, ndo se
pode deixar de mencionar a necessidade de realizar novos avancgos no sentido de abrir espaco,

agora, para outros saberes além do saber psi.

Uma das entrevistadas traz a ideia de que o olhar do psicologo difere do olhar

culturalmente medicalizante que a propria populacdo traz incorporada, no sentido de o
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tratamento vir apenas da medicag&o, do alivio imediato para o sofrimento, de ndo poder suportar
nenhum tipo de dor, sendo, pois, a medicacao a resposta mais imediata.
Entdo muitas vezes a propria populacao pressiona o profissional pra que ele
medique né. Entdo eu acho que o psicélogo ajuda, pode contribuir muito, deve
contribuir nessa outra escuta, nas respostas, de atender a demanda
prontamente assim, ao pé da letra muitas vezes né. Eu acho que a gente tem

um papel, uma responsabilidade em primeiro lugar ne, de qualificar essa
discussao né. (Entrevistada 4)

Um dos psicologos comenta, inclusive, sobre esse espaco construido pelo psicélogo
dentro da equipe de Salude da Familia sobre as questdes da salde mental até entdo centrada no
saber do médico psiquiatra. Uma construcdo lenta em que o psicologo foi galgando espaco e
trazendo uma visdo que extrapola o bioldgico e adentra questdes sociais, familiares e
psicoldgicas.

E interessante porque hoje, passado esse tempo, muitas vezes o
direcionamento do profissional enfermeiro e psiquiatra é mais pro psicélogo
do que pro psiquiatra. Antes era uma visdo de que a coisa era no nivel
bioldgico, tinha que dar medicacéo assim e assado. Hoje, no grosso modo ja
tem um olhar bastante diferente e complexo em relagdo a esse usuario que
chega. Inclusive lembrando questdo social que ndo tem cabimento vocé trazer

um caso e esses casos muitas vezes estdo ligados as aberragdes sociais.
(Entrevistado 2)

Outro ponto tocado € do psicélogo como mediador das relaces de trabalho, da
relagdo com as equipes de Saude da Familia, atuando também no sentido da desmistificacdo do
usuario da saude mental, um facilitador para as discussdes em torno da sadde mental, quebrando
0 mito do usuario da satude mental como perigoso, dificil de lidar e restrito aos profissionais da
salide mental.

Eu acho que o psicologo é um mediador. Mas eu acho que nés temos o papel,
€ 0 que eu sinto, pelo menos eu tento fazer de mediar sabe? A relacdo do PSF

com a Saude Mental e desmistificar um pouco também essas coisas né, essa
coisa da periculosidade né, essa coisa do esquizofrénico né. (Entrevistada 3)

Nesse sentido, uma das entrevistadas conta que organizou momentos formadores
com a eSF no intuito de esclarecer algumas questdes referentes a saide mental, apresentando a
rede, a fim de que os profissionais conhecessem a estrutura de trabalho em torno da salde

mental até para saberem como agir, para onde recorrer, em determinadas circunstancias.
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Ah, uma das atividades que eu fiz também, tipo uma minicapacitacdo, uma
roda de conversa sobre saide mental aqui porque o pessoal ndo conhecia 0s
servigos de salde mental, né. NOs temos uma rede potente, claro que tem seus
problemas né, a gente sabe que a gente ta dentro da rede e a gente sabe dos
problemas, mas é uma rede potente e o pessoal ndo sabia, entendeu? Néo sabia
“Ah, a gente tem isso e tal?” E mostrava na rede que a gente tem o0 CERSAM,
tem o CERSAM-AD, tem Residéncia Terapéutica, né. Eu acho que é isso, pelo
menos minha opinido, eu acho que é de mediador mesmao. (Entrevistada 3)

Outra concepcdo trazida € do psicélogo como profissional de Apoio as equipes de
referéncia. Apoio no sentido de trazer um saber especifico da area psi para ser compartilhado
com a Saude da Familia, estando, pois, apropriado deste saber e em condi¢Ges de orientar,

avaliar e se corresponsabilizar pelos casos.

Entdo a gente trabalha muito nesse sentido de trabalhar com elas essa
percepcao de, de que é o paciente, que é o portador de sofrimento mental,
como é que ele é, pra elas comecaram a perceber isso, e elas fazerem como
elas vao lidar com esse paciente quando elas vao estar sendo a referéncia dele.
(Entrevistada 5)

Por dltimo, uma entrevistada traz uma reflexdo interessante de que o proprio
psicélogo também esta reinventando a sua préatica através do trabalho com o Apoio Matricial,
pois, até entdo, este profissional trabalhava “de porta fechada”, sem muita interlocugdo com
outros profissionais, sem necessidade de discussdes constantes de casos. No entanto, neste novo
modelo, o psicologo é levado a estar constantemente em contato com outros profissionais, em
trabalho conjunto, compartilhado, corresponsabilizando-se por casos e isso também é uma

construgdo nova para a psicologia.

(...) eu acho que o psicologo ele ta aprendendo porque antes o atendimento
dele era ali no consultério, tudo no escondidinho e era ele ali, portinha fechada
né. As vezes a gente até escuta né, algumas coisas assim tipo assim “ah, mas
psicologo sempre trabalhou de porta fechada”. E o psicologo agora ta tendo
que aprender a dividir, a dividir isso, a falar do que ele faz, a falar, a dizer do
que ele faz, 0 que ele percebe, a, a se posicionar mais né? Ele é mais chamado.
Ta trabalhando ali até com a equipe pra que na busca delas de resposta, e
muitas vezes vocé tem que mostrar pra elas e tem que intervir ali com elas que
vocé ndo tem respostas prontas, que € uma coisa que dentro do consultorio
com seu paciente so voceé e ele é muito facil vocé mostrar isso pra ele. Entdo
é 0 psicélogo, ele sai dessa coisa né, desse, dessa portinha fechada e ele é
chamado a falar, a ter que se posicionar, a ter que se colocar né, a ter que
intervir, né, aprender a intervir ali, a escutar e intervir ali naquele momento
fazendo a pessoa parar pra pensar né? (Entrevistada 5)
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Em suma, percebe-se que o psicdlogo assume papel relevante na condugéo da satde
mental na atencdo basica, como principal mediador nas reunibes de matriciamento,
modificando a visdo médico-centrada ou medicamento-centrada, na medida em que propde
outras formas de tratar ndo apenas de cunho medicamentoso. Além disso, é visto como o
principal responséavel na integracdo com a equipe de Satde da Familia, mediando estas relacfes
de trabalho e também desmistificando os conceitos em torno da sadde mental. E importante
reconhecer o0 avango que a entrada deste profissional teve no campo da saude mental, mas é
necessario avancar no sentido de abrir este campo para outros saberes profissionais que véo
além do saber tradicionalmente psi. A prépria reforma psiquiatrica traz a discussdo da
necessidade do trabalho multiprofissional, mas o que se percebe atualmente nas equipes de

salde mental é uma equipe centrada apenas em um profissional, o psicologo.

4.8 Apoio Matricial e Trabalho em Rede

Este item buscou compreender a percep¢do dos entrevistados acerca da relagdo
entre a perspectiva do Apoio Matricial e o trabalho em rede. Objetivava-se perceber se o
trabalho do apoiador proporcionava o fortalecimento do trabalho em rede, bem como a

intersetorialidade.

Inicialmente, através das falas dos entrevistados, percebe-se que o trabalho em rede
ainda precisa avancar em VAarios aspectos, pois no dia-a-dia, a comunicagao com outros servicos
de salde ainda é bastante fragil e esbarra em questdes praticas como disponibilidade de

telefone, prontuério eletrénico, que sao recursos utilizados para o trabalho em rede.

Explicando melhor o que seja o prontuario eletrénico: trata-se de um sistema virtual
gue conecta os diversos servicos da salde através do prontuario e das informacdes de cada
usuario que utiliza os servicos da rede. Todos os profissionais que acessam 0 sistema entram
em contato com o historico de acompanhamento daquele usuario e sabem se ele passou pelo
CERSAM, se estd em atendimento no Centro de Salde, se passou pela unidade de pronto
atendimento. O objetivo é integrar os servigos de salde em torno do caminho percorrido pelo

usuario na rede de saude.
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No entanto, este recurso ainda é bastante fragil, visto que nem todas as unidades de
salde tém computadores acessiveis para que os profissionais verifiqguem e registrem as

informacdes, originando lacunas no processo.

O espaco da reunidao ampliada da saide mental foi mencionado como potente para
o fortalecimento da rede, pois € 0 momento em que as equipes de todos os centros de saude se
retinem, assim como as equipes do CERSAM e do CERSAMad, para discutir questdes gerais
referentes a saide mental. No entanto, comentou-se que nem sempre as equipes de Saude da
Familia participam destas reunies. Segundo uma das entrevistadas, a equipe de Saude da
Familia acaba sendo o elo entre os outros pontos da rede e o matriciamento torna-se a

formalizacdo desse encontro.

Entdo o matriciamento é importante sim para o trabalho em rede. Agora eu
acho que a gente ainda tem que avangar muito em recursos praticos mesmo.
Quando eu tenho tempo de ir telefonar ou o telefone daqui t& ocupado ou do
CERSAM ta ocupado, as vezes o contrario. A gente tenta pelo prontuario
eletronico ter uma ideia maior. Mas, por exemplo, CERSAMad ainda ndo esta
cessando prontuério eletrbnico. CERSAM acessa, mas nem sempre 0
profissional tem tempo ou nem sempre tem acesso ao equipamento pra poder
estar. Essas agilidades, telefone, de prontuario eletrénico, eu acho que ajudaria
muito no trabalho em rede. Eu acho que esse tem que ser bem melhorado.
(Entrevistada 1)

O matriciamento também foi percebido como o fomentador do trabalho em rede,
visto que a discussdo dos casos em conjunto, a corresponsabilizacdo estabelecida e a articulagédo
de um bom projeto terapéutico tém a tendéncia a estabilizar o quadro do paciente, pois evitam
que o mesmo fique transitando entre os servicos, sem estar referenciado a nenhum deles.

Eu acho gue o matriciamento é o eixo principal, entendeu? Eu acho que ele,
ele faz a liga, entendeu? Eu penso nisso, sabe aquela coisa de fazer liga? Eu
acho que o matriciamento é isso, sabe? E a liga, sabe? Porque um caso bem
referenciado, bem matriciado eu acho que ele estabiliza. O usuério quando ele
acha uma referéncia na rede quer seja aonde for ele estabiliza, sabe? E assim,
e a gente fica vendo os proprios pacientes pula aqui, pula aqui, vai l&, vem c4,
sabe? Entdo quando ele acha um canto pra ele, um cantinho, uma morada, um

lugar na rede eu acho que ele estabiliza. Eu acho que o matriciamento pode
ser essa liga, sabe? (Entrevistada 3)

O Apoio Matricial também foi percebido como o articulador entre a equipe de
Saude da Familia e a Equipe de Saide Mental, bem como entre os outros equipamentos ligados

a saude mental, quais sejam, CERSAM, Centro de Convivéncia, assim como outros setores.
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Entdo eu acho que o matriciamento ele é centro sabe? Onde a gente pode
articular essas, essas questdes mesmo e fazer a rede funcionar. E 14 né, é 1a
gue eu falo ndo lugar fisico, mas nesse espaco que as coisas podem ser
conversadas. (Entrevistada 4)

Acerca do Apoio Matricial na articulacdo de redes de cuidado, Bachetti (2012)

comenta que o desenvolvimento de aces de salde mental na atencdo bésica deve seguir 0

modelo de redes de cuidado transversal, abarcando outras politicas e servigos de inclusdo e

acolhimento, com base territorial. Além disso, apresenta os principios que norteiam a
articulacdo entre atencdo basica e satde mental como:

(...) anogdo de territorio; a organizagdo da atencdo a satde mental em rede; a

intersetorialidade; a reabilitacdo psicossocial; a interdisciplinaridade; a

desinstitucionalizacéo; a promocéo da cidadania dos usuarios e a construgdo

da autonomia possivel de usuarios e familiares. O Ministério da Satude entende

ser o Apoio Matricial um passo fundamental para a consolidacdo das acGes.
(Bachetti, 2012, p. 16)

Diante das visGes apresentadas, percebe-se que o Apoio Matricial promove
momentos de encontro entre as equipes de saude, mas ainda ndo se percebe que promova a
intersetorialidade, pois as questdes ficam restritas aos setores da saude, especialmente a satde
mental que fica restrita ao circuito eSF-ESM-CERSAM. Neste sentido, podemos perceber o
avango nas questdes referentes ao trabalho em conjunto que o Apoio Matricial conseguiu
promover, mas no sentido de integrar outros setores publicos como 0s equipamentos da

assisténcia social, da educacdo, seguranca publica, entre outros, ainda € muito insipiente.

4.9 Relacdo entre Equipe de Saude Mental e NASF

Este topico teve o objetivo de compreender como as equipes SM e NASF se
relacionam, visto que o NASF também trabalha na perspectiva do apoio as equipes de Salude
da Familia e também estdo alocadas nas unidades basicas de salde, tendo equipe

multidisciplinar e algumas ainda contam com presenca de psicologo.

Como dito anteriormente, em Belo Horizonte, as equipes comecaram a ser formadas
por volta de 2008 e atualmente todos os centros de satude contam com equipes de NASF tendo
composi¢do variada dos profissionais. Em paralelo a isso, as equipes de salde mental

encontram-se em funcionamento desde a década de 80 nas unidades béasicas de saude,
90



atendendo ao publico da salde mental. Diante dessas questBes, tornou-se relevante
compreender a relacdo entre as duas equipes, mesmo este ndo sendo o objetivo deste estudo.

Os entrevistados abordaram que a relagdo entre as duas equipes esta muito frégil,
cada uma desenvolvendo o seu trabalho e cuidando das suas demandas isoladamente. A ESF
acaba tornando-se o elo entre as referidas equipes, visto que ambas trabalham sob a perspectiva
do apoio a Salde da Familia. Apesar disso, percebe-se a compreensdo da necessidade de
integracdo, uma vez que elas trabalham na perspectiva do apoio.

Téa bem frégil, bem, bem, bem. N6s fizemos um movimento no inicio da gente
marcar uma reunido de tempos em tempos. E ai justamente com o NASF pra
gente discutir alguns casos, mas ai nao foi possivel, pelas demandas, pelas
agendas. O NASF tem uma demanda maior porque responde por varios
centros de salde. Entdo nao foi possivel continuar com esse modelo. Entdo a
equipe de Saude da Familia acaba sendo o elo. A gente encontra, as vezes, um
caso ou outro que esta emergente, mas ndo é algo formalizado, algo que tenha

um corpo. E algo muito de oportunidade. Entio eu acho que ndo é bom n3o.
Tinha que ter uma integracdo maior. (Entrevistada 1)

Em relacdo ao trabalho entre o profissional psiclogo da Equipe de Saude Mental

e do NASF, percebe-se uma lacuna ainda maior, talvez pela dificuldade de delimitar a demanda

referente a cada uma das equipes ou por essas demandas se misturarem um pouco no cotidiano
de trabalho.

A gente ndo trabalha muito junto ndo. Alias, a gente ndo trabalha junto (risos).

Siléncio. Tem os casos que sdo avaliados pro NASF, entdo o NASF esta

conduzindo ou me encaminha, 0s outros casos, 0s que sdo da salide mental séo

da satde mental, ai quando hé necessidade ou deles encaminharem ou a gente

estar encaminhando ai é que sdo essas necessidades pontuais. Ou ela me

procura ou eu procuro por ela, mas é uma necessidade pontual. Sdo duas
equipes distintas, ndo tem muita integracéo. (Entrevistada 1)

Neste sentido, é interessante perceber a fala da referéncia técnica em saide mental
da regional quando tenta esclarecer qual seria a demanda referente ao psicologo das equipes em
questdo. Segundo ela, ndo é uma diferenga muito facil e clara de estabelecer, mas o publico da
salde mental seriam o0s neuroticos e psicoticos graves, bem como o0s casos de violéncia e uso
de drogas. Ja o psicélogo do NASF estaria mais voltado para os casos “leves”, abordados de
forma pontual, sem a incidéncia de acompanhamento prolongado.

Dificil de te responder no seguinte sentido, dificil de poder te dar uma clareza
de "isso € saude mental, isso € NASF". Essa dificuldade ainda persiste para
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todos os profissionais. Ja tivemos reunides entre os profissionais da satde
mental e do NASF, psicélogos, porque acho que € no caso do psicélogo que
gera mais essa duvida. No caso dos outros profissionais é bem claro. No caso
do psicélogo fica mais dificil porque o psicélogo do NASF néo esté voltado
sO para reabilitacdo. Inicialmente sim, a proposta era. Mas ele vem abrindo
mais esse leque, mas 0 que eu conseguiria caracterizar a diferenca é que o
psicologo da Equipe de Saide Mental tem as diretrizes muito bem definidas
do que é o seu publico a ser priorizado que sdo mesmo 0s psicéticos,
neuroticos graves, vitimas de violéncias, no caso da crianca e do adolescente
também as psicoses infantis, o autismo, as violéncias sexuais infantis,
violéncias de toda ordem. Esse publico é especifico da saide mental. E o
NASF, o que eu consigo entender é que ele ndo vai atender esse publico e ele
ndo faz acompanhamento psicoterdpico. Os casos, por exemplo, das
depress@es que chegam pra gente elas precisam de um acompanhamento mais
prolongado, por isso a saude mental. O NASF faria atendimentos mais
pontuais, casos que poderiam ser resolvidos com uma terapia breve, mais focal
mais pontual e outros dependendo de acompanhamento mais demorado ele vai
estar encaminhando pras clinicas de reabilitacdo. Exemplo, as deficiéncias
estdo mais no campo do NASF do que da saude mental, mas o psicélogo do
NASF ndo vai fazer atendimento prolongado do deficiente. Ele vai
encaminhar para as clinicas. (Entrevistada 6)

Outra representante da gestdo entrevistada complementa abordando que a
psicologia no NASF esta também voltada para questdes coletivas como o trabalho com grupos,
seja por faixas etarias, seja por problematicas sociais, tirando um pouco o foco dos atendimentos
individuais.

Hoje o psicologo do NASF ta inserido em agdes coletivas né, desde 1a um
grupo de tabagismo, que tem todo um acometimento da forma como a pessoa
t4, lida com as dificuldades da vida e como que isso torna-se, vamos dizer,
uma’via né, que ela cria pra ela de escapar do mal estar, vamos dizer assim,
né. E... entdo assim, ele ta inserido desde essas a¢Oes coletivas né, quanto
também em desdobramentos assim, é... criangas com problemas de

aprendizagem escolar. Ainda, a meu ver, é muito limitado pra grande demanda
que se apresenta. (Entrevistada 7)

Percebe-se que ainda existe uma tensao entre o trabalho desses dois profissionais,
ndo ficando muito claro o papel de cada um deles, ou melhor, o psicélogo da Equipe de Saude
Mental tem o seu publico bem definido, mas o psicélogo do NASF ainda esbarra nessa
indefinicdo do que seja o seu publico. Alem disso, percebe-se certo distanciamento entre as
duas equipes, mesmo estando o trabalho de ambas atrelado diretamente a equipe de Saude da

Familia.

Nesse momento, € importante mencionar que um dos eixos de trabalho do NASF,

de acordo com orientagdes do Ministério da Saude, é a satide mental. E o que se percebe no
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Caderno de Atencdo Primaria, no item que versa sobre as Diretrizes para o trabalho da satde
mental do NASF com as equipes de Saude da Familia:
Responsabilidade pelo cuidado aos usuarios de saude mental do territorio, que
deve ser compartilhada entre as equipes de Salde da Familia, NASF e
dispositivos de satide mental (como Centros de Atencdo Psicossocial, leitos
de atencdo integral em satde mental — CAPS Ill, hospital geral, centros de

convivéncia, entre outros), permanecendo a coordenac¢do do cuidado com a
equipe de Saude da Familia. (BRASIL, 2010, p. 41)

O material menciona ainda que as a¢oes de satde mental desenvolvidas pelo NASF
devem ter como objetivo o aumento das possibilidades de intervencéo e de resolutividade das
equipes de SF em relacdo aos problemas de saide mental do seu territorio, propiciando a
ampliacdo da clinica em relagdo as questdes subjetivas e a abordagem psicossocial.

Percebe-se que a ESM tem seu papel bastante delimitado, mas em relagdo ao NASF
hd uma dificuldade em delimitar suas responsabilidades, especialmente no tocante a salde
mental. Uma hipotese que pode ser levantada é que, como as equipes de salde mental ja existem
desde a década de 80, antes mesmo da criagdo do SUS, e muito antes ainda da politica dos
NASF, elas apropriaram-se desta demanda de forma bastante consistente. Quando os NASFs
foram criados, o espaco da satide mental ja estava “coberto”, ndo havendo “necessidade” de
entrar nesta area. No entanto, as tensdes ainda existem e é possivel que com o passar do tempo

e a solidificacdo do NASF, essas questdes voltem a ser discutidas.

4.10 Desafios do Apoio Matricial

Este topico abordou os principais desafios e potencialidades encontrados no

trabalho do Apoio Matricial, na percepcao dos profissionais entrevistados.

O primeiro desafio mencionado trata-se € a abordagem aos casos ditos “leves”, que
sdo a grande demanda dos usuarios que procuram as unidades basicas de satde e ndo tém um
lugar estabelecido, j& que a prioridade das equipes de saude mental sdo os casos de psicose e
neurose graves, bem como os casos de violéncia.

O desafio eu fico vendo que sdo realmente aquela velha historia daqueles
casos chamados “leves” que é uma demanda muito grande. O sofrimento da

vida, essas coisas que traz um sofrimento. Entdo ainda tem uma tendéncia a
demandar alguns casos que ndo seriam os prioritarios. Mas a gente ndo fecha
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as portas ndo. Alguns a gente tenta achar outras solugdes, em outros a gente
faz um atendimento mais breve, outros agenda e nem vem. (Entrevistada 1)

Outro desafio mencionado foi a dificuldade encontrada pelos psicologos na adeséo
ao tratamento pelos usuarios. E uma angustia compartilhada por quase todos os profissionais,
tornando alguns casos dificeis de serem solucionados, o que exige discussdo mais aprofundada
nas reunides de matriciamento.

Outro grande desafio é a adesdo ao tratamento dos pacientes graves. Hoje
mesmo tem dois casos que eu espero ter oportunidade de conversar na reunido
do matriciamento. Um deles deveria estar 1A no CERSAM e ndo esté indo. Eu
acho que isso é um desafio. Trabalhar, tentar alternativas. As vezes passar essa

ideia de que tem alguns casos que a gente precisa insistir até um certo ponto,
e outros a gente ndo tem que insistir tanto. (Entrevistada 1)

Nestes momentos é que se percebe a poténcia das reunides de matriciamento, pois
o0s casos dificeis sdo 0s que mais necessitam de trabalho conjunto e 0s que mais mostram que a

salde mental ndo pode ficar restrita a um profissional.

Outra questdo trazida foi a tendéncia de que muitas reunides de matriciamento
venham a se tornar momentos para simples encaminhamento de casos, “passa¢do de casos”,
“agendamentos”. Esta percepg¢ao foi muito pertinente, visto que nas observagdes-participantes
das reunides de matriciamento, observou-se uma grande demanda para marcacdo de
atendimentos, seja pelo psicologo, seja pelo psiquiatra, invertendo, pois, a logica da

corresponsabilizacéo trazida pela proposta do Apoio Matricial.

Eu acho que até hoje passa caso, € uma passacdo, muitos lugares assim, a gente
cai nesse engodo o tempo inteiro. Assim, se a gente bobear aqui vai chegar
uma hora que a gente vai ta sé passando caso, marcando na agenda, entendeu?
Entdo a gente tem que ta sempre atento pra isso porque parece que isso é 0
tempo inteiro uma coisa que puxa, sabe? Pra sair da discussdo, assim. E o
tempo todo isso, assim, entdo acho que a gente tem que ta bem atento a isso,
pra gente mesmo discutir os casos, igual a gente fez aqui hoje né. E, porque
se nao vai ficando uma passacdo sabe? E ai fala que ta fazendo matriciamento,
mas na verdade ndo t4, né. (Entrevistada 3)

Mais um desafio percebido foi a necessidade de integracdo com a equipe de Saude
da Familia, principalmente no sentido de sensibilizar para o trabalho com a satude mental, que
ainda sofre de um estigma historico, a ponto de causar repulsa a alguns profissionais da salde.

Além disso, o desafio de tirar a saide mental da tendéncia ao isolamento e dos atendimentos
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prioritariamente restritos aos consultorios, fazendo com que a saide mental circule pela unidade

de saude e transite por entre todos os profissionais.

Ent&o eu acho que o matriciamento né, e quem o faz, tem essa fungéo de poder
é, tirar, desbastar o terreno dos preconceitos, de uma cultura assim de que a
pessoa tem que ser dentro de um padrdo. Entdo suportar as diferencas, as
esquisitices do outro, saber que o usuério da salde mental ele pode ndo sé
frequentar o Centro de Saude, t4 entre os outros que tdo & com outras
questdes, mas ele pode circular pela cidade, pode ter uma vida como a nossa
vida né, de, nossa vida de cidaddos dentro do nosso cotidiano. (Entrevistada
4)

Nesse sentido, fala-se também que o Apoio Matricial € muito importante para retirar
os profissionais “psis” da referéncia dos casos de saide mental. Desse modo, psicologo e
psiquiatra cedem lugar para que as equipes de Saude da Familia assumam a referéncia dos casos

e acionem o apoio quando houver necessidade.

Olha, eu poderia dizer que esse é o grande desafio do matriciamento né. E o
psiquiatra e psicologo sairem daquele lugar de referéncia né. Todos sdo
referéncia. Todos em determinado momento podem ta ali acolhendo, ouvindo
aquele paciente, ajudando, né? Entdo e o grande desafio é justamente esse
porque é dificil vocé ser referéncia, muitas vezes ndo é facil vocé referenciar
um paciente e € muito mais facil passar pro psiquiatra ou o psicdlogo e ele
atender né. Entdo esse é o grande desafio, é fazer a separagao entre aquilo que
é entre aqueles casos que precisam de fato desse acompanhamento e aqueles
gue ndo. (Entrevistada 5)

Mais um desafio trazido refere-se a mudanca de paradigma do papel do psicologo
neste processo, pois este anteriormente ficava fechado no consultério, atendendo de uma forma
isolada a demanda de salde mental e agora estd sendo convidado a discutir, dividir saberes,
compartilhar experiéncias e se mostrar mais para o grupo. E este novo papel nem sempre é bem
recebido entre todos os psicologos da rede, havendo, em alguns momentos, resisténcia a

implantagdo do modelo do apoio.

Eu acho que o psicélogo ta aprendendo porque antes o atendimento dele era
ali no consultério, tudo no escondidinho e era ele ali, portinha fechada né. As
vezes a gente até escuta né, algumas coisas assim tipo assim “ah, mas
psicologo sempre trabalhou de porta fechada”. E o psicélogo agora ta tendo
que aprender a dividir, a dividir isso, a falar do que ele faz, a falar, a dizer do
que ele faz, o que ele percebe, a, a se posicionar mais né? E muitas vezes vocé
tem que mostrar pra equipe que vocé nao tem respostas prontas, que é uma
coisa que dentro do consultorio com seu paciente s6 voceé e ele é muito facil
vocé mostrar isso pra ele. Vocé ndo tem resposta, mas pra equipe muitas vezes
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VOCE trazer isso e sem mostrar que a resposta tem que ser construida e é com
cada um, cada um tem que construir sua resposta, cada um. (Entrevistada 5)

A rotatividade dos profissionais, em particular dos médicos, também foi abordada

como desafio, embora haja muitos profissionais concursados. Esse fator atrapalha o

matriciamento, pois deixa as equipes incompletas, gera sobrecarga de trabalho e, quando entram

novos profissionais, é necessario reiniciar todo o trabalho novamente, desde a sensibilizacdo
até a adesdo efetiva dos mesmaos.

As vezes a gente ainda tem unidades em que o médico participa pouco do AM

por ter uma agenda muito lotada, mais dificil, ainda temos a rotatividade de

médicos, porque quando vocé ja tem ali uma equipe, uma unidade com

profissionais todos caminhando na mesma dire¢éo, entendendo 0s processos

da satde mental, ai troca todo mundo, onde é contrato, por exemplo, tem vez

que troca de uma vez, ai tem que comecar do zero quando vocé pega

profissionais novos, sem experiéncia, chegando da universidade, ai a gente

tem que comegar todo esse trabalho. E um trabalho de formiguinha sempre.

Ai ndo s6 da parte da sensibilizacdo, mas da parte até mesmo de explicacdo

dos fluxos, como funciona. A gente t& sempre tendo que recomecar, esse ainda

é um desafio, mas que faz parte, ndo adianta dizer isso como um fator negativo

e paralisar em cima disso, por que nds sempre vamos ter profissionais novos
entrando. (Entrevistada 6)

Os desafios abordados pelos entrevistados foram relevantes e refletem, inclusive,
questdes de cuja resolucdo depende uma integracdo efetiva, seja entre 0s servicos, seja entre 0s
profissionais. O primeiro, abordagem aos casos “leves”, € uma questdo prioritaria, por nao
encontrarem um lugar para acompanhamento, mesmo se tratando dos casos mais frequentes nas
unidades bésicas de satde. Estes casos também “batem a porta” das equipes de satide mental,
causando certa divergéncia sobre o lugar desta demanda. Neste momento, é importante refletir
sobre o papel da atencdo basica nos cuidados em salde, responsaveis por todos os tipos de

adoecimento, especialmente os casos leves.

E preciso considerar que a Atenco Primaria em Saude, de acordo com o Ministério
da Saude (Brasil, 2011) e responsavel pelas a¢bes de saude, no ambito individual e coletivo,
abrangendo a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salude com o objetivo de
desenvolver uma atengéo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. Além disso, utiliza tecnologias
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de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades

de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.

Outro desafio é a tendéncia que a reunido de matriciamento enfrenta de se tornar
espaco para encaminhamento de casos, contrariando a proposta do Apoio Matricial. Nas
observacOes-participantes, esta tendéncia estava bem presente. Por ultimo, a dificuldade de
integracdo com as equipes de Saude da Familia, bem como a mudanca do paradigma do papel

do psicdlogo neste novo formato de trabalho.

4.11 Efetividade do Apoio Matricial

Este aspecto tem o objetivo de trazer a percepcdo dos entrevistados sobre a

efetividade do Apoio Matricial no desenvolvimento de suas atividades.

O ponto mais abordado é integracdo com a equipe Saude da Familia, questdo
bastante mencionada no decorrer deste estudo. O matriciamento instaurou um momento de
encontro entre as equipes e isso, por si so, trouxe inumeros beneficios ao trabalho de ambas,
especialmente por dar suporte as eSF no ambito da salde mental, desmistificando alguns
medos, preconceitos, e trazendo a tona a tematica do doente mental como algo que precisa de
liberdade para circular dentro da unidade de salde e entre os profissionais.

Eu acho que o matriciamento aproxima a Saide Mental, por isso que eu falo
gue o matriciamento é liga, porque ele aproxima a Saude Mental das equipes
e ndo fica aquela coisa chata, ndo fica assim “eu sei tudo da Satde Mental e
vocés sdo...”, sabe? Nado ¢é isso. Eu acho que o matriciamento ¢ muito
importante pra troca de experiéncias, né, pras pessoas se sentirem valorizadas,
principalmente os ACS, que sdo os que mais queixam né “ah, porque a gente

ta falando né’, ou tem um psiquiatra assim que ele ndo da muita bola pro que
a gente fala né. (Entrevistada 3)

Outra entrevistada menciona que a efetividade estd comprometida, muitas vezes,
pela dificuldade das equipes em organizarem suas agendas de reunides, de investir no
matriciamento e de se dispor para o trabalho conjunto. Em algumas unidades, o0 matriciamento
ndo é priorizado, seja pelo gerente que ndo quer liberar a agenda dos profissionais para reunides,
seja pela equipe de Salde da Familia que ndo esta sensibilizada com a area da salde mental,

seja pelo proprio profissional que ndo quer abrir méo do trabalho isolado no consultério.
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E tem lugares que eu acho que nem ta acontecendo formalmente o
matriciamento, sabe? Entdo a efetividade eu acho que ela ta longe do que seria
esperado, embora eu ache que é, é um trabalho fundamental, mas eu acho que
ai tem toda uma questao de organizacao. Porque é preciso organizar a agenda,
é preciso ter clareza da importancia disso. Tanto, acho que a partir do
psicologo, primeiramente, mas tanto dele quanto da, do gerente local né.
Porque se o gerente ndo ta convencido disso ele também ndo vai é, liberar o
psicologo (Entrevistada 4)

Outra poténcia percebida no matriciamento € a dimensdo pedagdgica, visto que
cada caso traz momentos de discussao e reflex&o a fim de mudar paradigmas, percepcoes sobre
a salude mental — até mesmo tipicas do senso comum — que encontram no matriciamento

momentos de discussao e revisao.

Igual muitas vezes elas viram e falam assim “ah, mas, mas...” as vezes ja
aconteceu né no matriciamento delas virarem e falarem assim “ah, esse... isso
ai é safadeza, isso ai ndo tem jeito” porque elas trazem a visao delas né e ai as
vezes a gente até joga “serd que ¢ safadeza mesmo? Serd que € isso mesmo
né? Tem um sofrimento ali”. Nao ¢ “mulher de malandro apanha num dia e
no outro quer mais”’. Mas vamos ver se tem alguma questao ali, o que prende
aquela mulher naquele homem, apanhando, sofrendo, mas tem algo mais ai e
que nés da area da Saude Mental a gente sabe que tem, que tem essas questdes
inconscientes que determinam, que pdem aquela pessoa naquela posicgéo,
naquele lugar, a equipe ndo. (Entrevistada 5)

Outro aspecto interessante refere-se a satisfacdo dos profissionais que se sentem
apoiados e ndo mais sozinhos para lidar com as questdes complexas que aparecem nas unidades
de saude. O matriciamento proporciona suporte para o trabalho e isso gera entre os profissionais
a satisfacdo de compartilhar responsabilidades, em vez de gerir sozinho o cuidado a saide dos
USUArios.

O sofrimento mental acho que ainda tem muito preconceito né. Mas se a gente
for pensar efetivamente de uma equipe que se retine, que discute 0s casos, que
amplia o olhar, desde ta lidando com o sofrimento mental até toda a condigéo
da salde, sem davida que tem uma melhor resposta. E eu vejo maior satisfacdo
também dos profissionais. Eles ndo se sentam tdo sozinhos né, limitados ou
frustrados nas intervencdes, né? Assim, desistindo né. Eu vejo que eles véo
em frente sabe? Eles se sentem mais gratificados nesse sentido, assim... E... e

sem duvida assim, com respostas importantes né, pra esse, todo esse esforco
né, conjunto. (Entrevistada 7)

O Apoio Matricial foi percebido como efetivo em varios aspectos, quais sejam,

proporcionar espaco integrador entre as equipes de Saude da Familia através da realizacdo de

98



trabalho conjunto e da corresponsabilizacéo pela condugdo dos casos. Além disso, a dimenséo
pedagogica tambem foi trazida, na medida em que esses espagos constituem-se em momentos
para trocas de saberes e experiéncias entre os profissionais acerca da saude mental. Por ultimo,

é interessante perceber a satisfacdo de se sentir apoiado, de ter com quem compartilhar, de ndo
se sentir solitario no trato com o adoecimento mental.
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CAPITULO &: CONSIDERAQC)ES SOBRE A IMPLANTACAO DO
MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL EM BELO HORIZONTE

Apds a observacdo dos dados descritos acima, torna-se importante confronta-los
com as principais caracteristicas do Apoio Matricial para compreender como eles se

relacionam, aproximando-se ou afastando-se do conceito tedrico estudado.

O objetivo desta sessdo € fazer a correlacdo entre a realidade analisada e 0s
conceitos tedricos estudados para desenhar o modelo de Apoio Matricial desenvolvido pelas
equipes de satde mental de Belo Horizonte, bem como estabelecer desafios e potencialidades
ao trabalho do apoiador na area da saude mental. Para tanto, serdo retomadas as principais

caracteristicas do Apoio Matricial para confronta-las com os dados apresentados.

A primeira caracteristica do Apoio Matricial é o fato de o apoiador nao se constituir

como porta de entrada para as demandas da Atencdo Priméria, visto que tal funcdo é

desenvolvida pela equipe de referéncia, responsavel pelo cuidado longitudinal ao territério

sanitario referenciado. A equipe do apoio seria responsavel pelo suporte técnico-assistencial as

questdes que necessitem de um saber que esta além dos conhecimentos da equipe de referéncia.

Nesse sentido, Campos e Domitti (2007) abordam que Apoio Matricial e equipe de referéncia
sdo arranjos organizacionais e metodologia para gestdo do trabalho em salde que objetivam

ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo

dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. A composi¢do da equipe

de referéncia e a criagdo de especialidades em Apoio Matricial buscam criar

possibilidades para operar-se com uma ampliacdo do trabalho clinico e do

sanitario, j& que se considera que nenhum especialista, de modo isolado,
podera assegurar uma abordagem integral. (Campos & Domitti, 2007, p. 400)

A partir da analise dos dados, percebe-se que o0 modelo adotado atualmente pelas
equipes de saude mental aproxima-se do conceito trazido, na medida em que as equipes de
salde mental ndo se constituem mais como porta de entrada. Todos os entrevistados apontam
que com a chegada das Equipes de Saude da Familia, o acolhimento passou a ser feito por estes,
e apenas posteriormente, na reunido de matriciamento, os casos sdo compartilhados com a
Equipe de Saude Mental. Embora alguns casos cheguem direto a Equipe de Saude Mental,

percebe-se que a eSF é sempre envolvida no acompanhamento.
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Vale ainda destacar que embora esta mudancga de modelo ndo tenha sido facil em
todas as equipes, foi percebida como bastante positiva por todos os profissionais entrevistados,
jaque promoveu o encontro entre os diversos trabalhadores da Atencéo Primaria, especialmente
com a equipe de Salude da Familia. Isso aproximou a tematica da saude mental de toda a
realidade da Unidade Bésica de Salde, contribuindo também para a desestigmatizacdo da

loucura na Atengdo Priméria.

O Apoio Matricial tem também como caracteristica o trabalho colaborativo em
equipes interdisciplinares em lugar de equipes multidisciplinares que trazem o modelo de
trabalho segmentado, sem compartilhamento de objetivos. Neste sentido, 0s projetos
terapéuticos sdo sempre construidos em conjunto, pois promovem a construcdo de uma relacéo
dialdgica e de espacos coletivos para comunicacéo ativa e compartilhamento de conhecimentos
entre profissionais de referéncia e apoiadores.

Dessa forma, Campos e Domitti (2007) argumentam que

0 Apoio Matricial é um dispositivo importante para ampliacdo da clinica; ao
mesmo tempo, para se trabalhar em uma perspectiva interdisciplinar,
pressupde-se algum grau de adesdo a um paradigma que pense 0 processo
salde, doenca e intervencdo de modo mais complexo e dinamico. (Campos &
Domitti, 2007, p. 405)

Com relacdo a constituicdo da Equipe de Salde Mental da realidade estudada,
percebe-se que esta tem uma constitui¢do bastante diversificada, sendo que em algumas ha a
apenas a presenca do psicélogo, o que limita a abordagem da salde mental a um saber
especifico; outras se constituem por psicologo e psiquiatra, mas este Gltimo se divide entre
varias unidades de salde, ou seja, 0 psicdlogo acaba ficando mais diretamente responsavel pela
conducéo e organizacdo do contato com as equipes de referéncia; e, apenas algumas, talvez a
minoria delas, contam com equipe completa, ou seja, psicologo, psiquiatra e assistente social.
Tal dindmica pode prejudicar o trabalho, ja que a Equipe de Saude Mental fica muitas vezes
restrita a apenas um profissional que tem a responsabilidade de conduzir todas as demandas e
propostas relacionadas a saide mental. Diante disso, uma reflexdo importante a se fazer é sobre
a necessidade de abrir estas equipes para a participagdo de outros profissionais além do saber
tradicional da area psi. Talvez esta abertura potencialize o trabalho com outras areas além do

atendimento individual trazido como principal atividade desenvolvida pelas equipes.
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Apesar disso, percebeu-se o esforco de integracdo entre as equipes de satde mental
e a equipe de Saude da Familia, mostrando 0 empenho na construcéo desta relacdo que, apesar
das dificuldades mencionadas, foi refletido pelos entrevistados como o grande desafio para que

0 Apoio Matricial realmente tenha éxito.

Campos e Dimitti (2007) trazem uma reflexao bastante pertinente sobre o obstaculo
epistemoldgico ao desenvolvimento do Apoio Matricial, visto que a maioria das especialidades
e profissbes de saude costumam trabalhar com um referencial sobre o processo salde e doenca,
restrito, muitas vezes, a racionalidade biomédica, levando-o0s a pensar e agir nesta perspectiva
restrita. Outros tendem a valorizar o social na explicacdo dos fendBmenos de adoecimento e
geram solucdes restritas a essa linha de intervencao. No entanto, o enfoque da clinica ampliada,

sugere maneiras para integrar essas perspectivas em um método de trabalho
que reconhega a complexidade e variabilidade dos fatores e dos recursos
envolvidos em cada caso especifico, seja ele um problema individual ou
coletivo. (...) Para se trabalhar em uma perspectiva interdisciplinar, pressupde-
se algum grau de adesdo a um paradigma que pense o processo salide, doenca

e intervengdo de modo mais complexo e dindmico. (Campos & Domitti, 2007,
p. 405)

Pensando na realidade estudada, percebe-se que a construcdo de espago ampliado
de trocas e didlogo acontece nas reunides de matriciamento, ja consolidadas nas unidades de
salde estudadas. Constituem-se em encontros periddicos entre as duas equipes em gue 0S casos
sdo apresentados e compartilhados, no intuito de construir interven¢es compartilhadas para as
situacBes abordadas. Através da observacdo das reunides de matriciamento, percebeu-se que
as equipes de saude mental tém um lugar reconhecido junto as equipes de Saude da Familia,

evidenciando um trabalho que caminha no sentido da interdisciplinaridade.

Acerca disso, Campos e Domitti (2007) abordam que uma das maneiras de
estabelecer o contato entre equipe de referéncia e apoiadores é mediante a combinacdo de
encontros periddicos e regulares entre equipe de referéncia e apoiador matricial, com o objetivo
de discutir casos ou problemas de saude selecionados pela equipe de referéncia, a fim de
elaborar projetos terapéuticos e acordar linhas de intervencdo para os varios profissionais
envolvidos. Além disso, recomendam reservar algum tempo para dialogo sobre temas clinicos,

de salde coletiva ou de gestdo do sistema.

Nesse sentido, pode-se dizer que o campo estudado j& possui constituido este espago

de reunido, visto que em todas as unidades estudadas, a reunido de matriciamento estava
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formada e em funcionamento, tendo os encontros, em sua maioria, periodicidade mensal. No
entanto, percebe-se que este momento de encontro e didlogo ainda recai sobre a logica do
encaminhamento, pois 0s casos acabam sendo “repassados” para serem acompanhados por

outros profissionais.

Outro ponto abordado pelo Apoio Matricial é a busca pela construcéo de projetos
terapéuticos compartilhados e integrados entre as equipes envolvidas e, essa articulagédo, de
acordo com Campos e Domitti (2007), pode acontecer em trés ambitos: atendimentos e
intervencdes conjuntas entre o especialista matricial e alguns profissionais da equipe de
referéncia; atendimentos ou intervencGes especializadas em situacdes que exijam atencao
especifica ao nucleo de saber do apoiador, mantendo contato com a equipe de referéncia, que
ndo se desresponsabiliza pelo caso; troca de conhecimento e de orientacOes entre equipe e
apoiador; dialogo sobre alterac6es na avaliacdo do caso e mesmo reorientacdo de condutas antes

adotadas, permanecendo, contudo, o caso sob cuidado da equipe de referéncia.

Articulando a realidade estudada com os trés ambitos apresentados acima, percebe-
se que o primeiro, referente a atendimentos e intervencbes conjuntas entre especialista e
apoiador matricial, foi pouco observado. Apenas em uma das entrevistas o psicélogo menciona
um momento em que realizou atendimento compartilhado com algum profissional da equipe de
Saude da Familia. Mas, em geral, esta perspectiva de trabalho ndo acontece, visto que cada
profissional se encarrega pelo seu atendimento. Uma das psicdlogas até menciona o
atendimento compartilhado, mas ndo no sentido de dividir o mesmo espacgo de atendimento

clinico, mas “enquanto responsabilizacdo compartilhada dos casos” (Entrevistada 1).

Ja no ambito dos atendimentos e intervencdes especializados, percebe-se que este
é o grande foco das equipes de salude mental, visto que a maioria dos projetos terapéuticos
construidos nas reunides de matriciamento giraram em torno de consultas individuais com
psicologo ou psiquiatra. Além disso, outra questdo decorrente desta problematica é o publico
prioritario de atendimento dessas equipes, quais sejam 0s casos graves de salde mental, o que
deixa certo perfil populacional de fora, que sdo os casos leves e mais prevalentes na Atencao
Primaria, quais sejam 0s usuarios poliqueixosos, 0s casos de depressdo leve, decorrente do
sofrimento da vida, entre outros. Tais usuarios chegam as unidades em grande nudmero,
representando uma grande demanda, que ainda ndo encontrou um lugar para acolhimento desta

dor. Tal fato foi, inclusive, mencionado pelos entrevistados como um grande desafio ao trabalho
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das equipes de satude mental, visto que seu foco ndo sdo os casos leves, mas 0s mais graves,
deixando boa parte da populacdo descoberta deste cuidado.
O desafio eu fico vendo que sdo realmente aquela velha historia daqueles
casos chamados “leves” que ¢ uma demanda muito grande. O sofrimento da
vida, essas coisas que traz um sofrimento. Entdo ainda tem uma tendéncia a
demandar alguns casos que nao seriam os prioritarios. Mas a gente ndo fecha

as portas ndo. Alguns a gente tenta achar outras solugdes, em outros a gente
faz um atendimento mais breve, outros, agenda e nem vem. (Entrevistada 1)

O ambito da troca de conhecimento e de orientac6es entre equipe e apoiador, bem
como discussdo sobre condutas, percebe-se acontecendo no espaco das reunifes de
matriciamento em que ocorrem as discussdes de casos, 0 retorno sobre os casos ja discutidos, a
abordagem ao caso dificil, a discussdo sobre conceitos e tematicas referentes a salde mental,
bem como a troca de conhecimentos entre os participantes. Neste espaco foi observado
realmente este momento de troca, visto que se discutiam abordagens, condutas medicamentosas

e construcdo de abordagens diferenciadas.

Acerca da construcdo compartilhada de propostas terapéutica, temos a discussao
em torno do projeto terapéutico singular. Neste interim, foi discutido que o PTS ¢é “um
movimento de co-producéo e de co-gestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos,
em situacdo de vulnerabilidade.” (Oliveira, 2008, pp. 275) E uma proposta de construgio
conjunta de praticas de saude em torno de determinada questdo. Deve ocorrer em equipes
interdisciplinares, pois valoriza os diversos olhares sobre o processo salde-doenca e a equipe
de referéncia deve estar sempre responsavel pelos casos, mesmo quando o apoiador estiver a

frente de algumas questfes especificas.

Neste sentido, a reunido de matriciamento constitui-se no espaco coletivo em que
esta construcdo deve ocorrer, no entanto, devido a grande demanda, as discussdes, em geral,
aconteceram de forma superficial, sem se aprofundar nas caracteristicas do caso, de sua familia
e principalmente do territdrio. Além disso, as propostas terapéuticas giraram em torno
basicamente dos atendimentos clinicos e praticas individuais, havendo poucas intervengdes
voltadas para o territorio, ou que envolvessem outros setores da salde, ou mesmo de outras
areas. Apesar disso, percebeu-se que, embora a Equipe de Saude Mental assuma alguns casos,
a equipe de Saude da Familia manteve-se responsavel pelos usuarios, especialmente no

acompanhamento das questdes clinicas e da familia como um todo.
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Outro ponto abordado pelo Apoio Matricial é a questdo da corresponsabilizacéo,
pois este se pauta no compartilhamento de questdes vividas e na pactuacdo integrada de
propostas terapéuticas. A ideia € que os processos de trabalho sejam compartilhados, bem como
a conducéo do cuidado em saude, visto que propde o trabalho em equipes interdisciplinares
corresponsaveis pelas problematicas de satde. Alem disso, 0 Apoio Matricial procura inverter
a logica do encaminhamento que reflete a fragmentacdo do cuidado, na medida em que o
encaminhamento reflete uma transferéncia de responsabilidade de um profissional para o outro.
Na perspectiva do Apoio Matricial, a equipe de referéncia sempre estara responsavel pelo caso,
visto que tem responsabilidade sanitaria por determinada populacdo adscrita, e o apoiador
matricial viria contribuir com a equipe dando suporte técnico-assistencial aos casos especificos
que extrapola o saber constituido da equipe de Saude da Familia. Neste sentido, o Apoio
Matricial tem a potencialidade para criar uma assisténcia mais integrada, desconstruindo a

I6gica do encaminhamento.
Acerca desta questdo, Figueiredo e Onocko-Campos (2009) referem que

A responsabilizacdo compartilhada pelos casos permite regular o fluxo de
USUArios nos servigos. Através do Apoio Matricial, torna-se possivel distinguir
as situacBes individuais e sociais, comuns & vida cotidiana, que podem ser
acolhidas pela equipe de referéncia e por outros recursos sociais do entorno,
daquelas demandas que necessitam de atencgao especializada da Satde Mental,
a ser oferecida na prépria unidade ou, de acordo com o risco e a gravidade,
pelo CAPS da regido de abrangéncia. (Figueiredo & Onocko-Campos, 2009
p. 130)

Sob a perspectiva da corresponsabilizacdo e inversao da I6gica do encaminhamento,
percebe-se que a proposta das reunides de matriciamento da realidade estudada procura se
aproximar da perspectiva apresentada, na medida em que busca reunir os profissionais das
equipes para discutir as questdes referentes a sade mental de forma compartilhada, ja que a
Salde da Familia é a porta de entrada e a Equipe de Saude Mental esta para apoiar aquela
equipe. E um pouco complexo fazer uma reflexdo sobre a corresponsabilizacio, mas, trazendo
a fala de uma das entrevistadas e retomando a observagéo das reunides de matriciamento, “(...)
fica aquela passagéo de caso, as pessoas ficam passando caso e agendando o tempo inteiro. Eu
acho que até hoje passa caso, € uma passacao, muitos lugares é assim, a gente cai nesse engodo

o tempo inteiro.” (Entrevistada 3).

Esta reflexdo da entrevistada é muito pertinente, pois mostra a dificuldade real de

mudanca de paradigma do cuidado da fragmentacdo da atencdo para o compartilhamento de
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responsabilidades, visto que agir de modo compartilhado ainda € assumir uma postura
inovadora na maioria das realidades acostumadas a logica fragmentada do cuidado.

O Apoio Matricial vem com a proposta de mudar formas antigas de agir em salde,
mas acredita-se que esta modificacdo aconteca de forma gradual. Apesar da “passacdo de caso”,
percebe-se que as equipes ja conseguem se reunir e discutir algumas questbes antes de
realizarem o encaminhamento, o que ja se constitui como um passo importante dado em dire¢do
a corresponsabilizacdo. Mas, € importante refletir que a légica do encaminhamento ainda
persiste nos grupos estudados e esta reflexdo parte, inclusive, dos préprios entrevistados que

percebem a dindmica e procuram transforma-la.

Outra proposta trazida pelo Apoio Matricial é a dimensao técnico-pedagogica que
proporcionaria momentos de aprendizagem no servico ou seja, 0s momentos de discussdo de
casos sao verdadeiros espacos de aprendizados, visto que a equipe aprende manejos e como
lidar com a demanda da saude mental. Figueiredo e Onocko-Campos (2009) falam em que o
Apoio Matricial proporciona uma “capacitacdo in loco” que se daria através do contato
frequente entre profissional de saude mental e profissional de Saude da Familia, com isso “o
profissional de referéncia pode aprender na pratica como avaliar ¢ intervir em Saude Mental.”
(Figueiredo & Onocko-Campos, 2009, p. 133). O objetivo é que as equipes se capacitem para
saber lidar com as demandas da salde mental, sem necessariamente recorrer sempre ao

especialista.

Nas falas dos psicologos entrevistados, percebe-se que as reunifes de
matriciamento tém permitido a capacitacdo e troca mutua entre os profissionais da Salde da
Familia e da sadde mental, na medida em que os casos trazidos sdo ricos de elementos
indispensaveis para a compreensdo das questBes apresentadas, além disso, nas observacGes-
participantes, percebe-se que alguns profissionais como 0s agentes comunitarios de salde tém
trazido elementos muito relevantes para a compreensao do caso, como histéria de vida,
relatorios escolares (no caso de criancas e adolescentes), historia familiar, além dos termos

utilizados, préprios da satde mental.

E interessante trazer a fala de um dos profissionais a respeito para ilustrar tal
questdo: “Vocé também trabalha na questdo tedrica, desde um acolhimento, como ¢ um
acolhimento em satde mental, enfim...Tdé me lembrando dos casos que a gente atende, psicose,

enfim...vocé tem varios conceitos que também pode trabalhar no sentido de assessoras,
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municiar, estar junto com ele e deles se apropriarem.” (Entrevistado 2) Percebe-se, através dessa
fala, que as reunides de matriciamento estdo sendo também utilizadas para discussdo de
conceitos importantes para que a equipe de Saude da Familia se aproprie das questdes da saude
mental de forma a compreender melhor a demanda. Os momentos pedagdgicos, no entanto, se
restringiram aos momentos de reunido, visto que ndo se percebeu outros momentos em

conjunto, como atendimentos compartilhados ou grupos terapéuticos.

Sobre a questdo da formacdo de redes, uma caracteristica importante do Apoio
Matricial refere-se a organizacéo e ao direcionamento da rede, na medida em que possibilita a
integracdo entre o nivel especializado e a Atencdo Priméria na corresponsabilizacdo pelos
casos, formando redes onde o usuério possa transitar sem se fragmentar ou se perder, mas de

forma fluida e continua, podendo perceber-se inteiro em todos os lugares que passar.

Acerca disso, Campos e Cunha (2011) abordam que “a proposta de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial para os servigos de salde e para a rede assistencial visa enfrentar
a tendéncia a fragmentacdo da atencdo e desresponsabilizacdo assistencial.” (pp. 969). Além
disso, Dimenistein (2009) complementa ao trazer que “0 Ministério da Salde prop6s a
estratégia do Apoio Matricial para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo
uma articulagdo entre os equipamentos de saude mental e as Unidades Bésicas de Saude (pp.
66)

Percebe-se que formacdo de redes ainda encontra-se bastante fragilizada na
realidade estudada, visto que poucas foram as propostas que extrapolaram os muros da unidade
béasica de salde, e 0s que extrapolaram, em sua maioria, foram para os proprios mecanismos da
salde mental do municipio, como CERSAM, CERSAM ad ou arte na salde, estando a
intersetorialidade bastante pouco prejudicada. Em relagdo aos instrumentos de rede, como o
prontuério eletrdnico, percebe-se a fragilidade ainda presente em tal instrumento que esbarra
em questdes operacionais bastante evidentes nos servigos de satde como falta de computadores

ou internet para possibilitar o funcionamento do mesmo.

Em relacdo as questbes do territorio, é sabido que a Estratégia Saude da Familia,
além dos atendimentos clinicos aos usuérios do servico, tem que destinar carga horéria para o
desenvolvimento de estratégias grupais a fim de trabalhar tanto no ambito da promog¢do como
da prevencdo, grupos tematicos baseados nas linhas programaticas do Ministério da Saude. E

nesse sentido que se encontra na maioria dos postos de saude grupos de gestantes, grupos de
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hipertensos-diabéticos e grupo de mulheres. O trabalho do apoiador também abrange o suporte
a esse tipo de praticas coletivas a fim de fortalecer o trabalho da equipe minima e estimular a

existéncia dessas iniciativas que visam a ampliar as estratégias de cuidado em saude.

O Apoio as atividades coletivas compreende tanto o planejamento quanto a
execucdo conjuntos. Esse aspecto foi comentado pelos entrevistados com certa dificuldade,
visto que, em geral, as equipes deixavam a parte grupal sob a responsabilidade dos apoiadores,
em alguns casos planejando juntos, mas em poucos casos sendo executados e planejados

conjuntamente.

Dimenistein (2008) reforca esta perspectiva ao abordar que

(...) também apontam a importancia da proposta do Apoio Matricial em se
trabalhar o territorio, ndo ficando apenas no contexto do espaco fisico do
CAPS, ou seja, articulando-se com a rede de satide como um todo e com toda
a sociedade ao desempenhar uma assisténcia integral. (Dimenstein, 2008, p.
637)

Neste sentido, remetendo a realidade estudada, percebe-se que as intervencdes
territoriais e coletivas sdo bastante inexpressivas no contexto das equipes de saide mental, na
medida em que apenas dois entrevistados trouxeram exemplos de iniciativas grupais, sendo que
para um destes 0 grupo esta desativado. Isso reflete a pouca relevancia que as propostas
coletivas tém para o trabalho do apoiador em saude mental. Apesar disso, varios entrevistados
trouxeram a perspectiva do grupo como uma vontade de incluir tal acdo em seu planejamento,
no entanto, devido a grande demanda por atendimentos, 0 grupo ndo consegue se concretizar.
Campos e Domitti (2007) abordam outro obstaculo ao desenvolvimento do Apoio Matricial,
qual seja “Obstaculos decorrentes do excesso de demanda e da caréncia de recursos” (pp. 404).
No entanto, para que esta demanda diminua, torna-se necessario mudar o enfoque do trabalho

individual para o coletivo.

Por ultimo, ha o Apoio Institucional que € voltado para as relacdes de trabalho e de
gestdo, relagGes estas que também precisam ser apoiadas e fortalecidas no &mbito do trabalho,
visto que podem se tornar adoecidas diante das dificuldades do trabalho diario e da convivéncia
com problemas de diversas ordens. Sabe-se que “o método do Apoio Matricial depende da
existéncia de espacos coletivos, ou seja, do estabelecimento de algum grau de cogestdo ou de

democracia institucional.” (Campos, 2007) Diante disso, é necessario cuidar dos espacos
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coletivos ja existentes, como as reunides de equipe, reunides de gestdo, bem como fomentar a
criagdo de novos espacos que fortalecam a dindmica integrada de trabalho que a Atencéo

Primaria exige.

Campos e Cunha (2011) referem que

As relagbes entre grupos, corporagdes, gestores e usuarios dentro da
organizacdo tém sempre uma dimensdo irredutivelmente politica, o que
significa dizer que o tema da democracia organizacional e da cogestdo sao
fundamentais para a proposta de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial. A
cogestdo é o exercicio compartilhado do governo de um programa, servico,
sistema ou politica social. O exercicio compartilhado de governo implica
coparticipacdo em todas as etapas do processo de gestdo: definicdo de
objetivos e de diretrizes, diagnostico, interpretacdo de informac@es, tomada
de decisdo e avaliacdo de resultados. (Campos & Cunha, 2011, p. 966)

Neste sentido, a realidade estudada trouxe poucos elementos que pudessem colocar
0 apoio institucional entre as atividades desenvolvidas pela Equipe de Saude Mental. Apenas
uma entrevistada menciona o trabalho que desenvolve junto com a assistente social de “apoio
ao centro de saude”, que denomina como “matriciamento geral do centro de saude, com a
participacdo de um grande nimero de funcionarios e a gerente demandou a minha participacao,
a participacdo da Tania. N&o é especificamente, € e ndo €, mas ai a gente vai tentando junto
tentar algumas abordagens para esse outro publico que nos é demandado atencao que nao € tao

prioritario pra gente.” (Entrevistada 1)

Campos e Cunha (2011) referem ainda que o Apoio Matricial deve instigar a criacao
de uma democracia institucional dentro das unidades basicas de salde com a instituicdo de
sistemas de cogestdo, bem como da construcdo de espacos coletivos em que a analise de
informagdes e a tomada de decisdo ocorram de fato, objetivando incluir a sociedade civil na
gestdo do Estado e das Instituices, além de compartilhar o poder com as Equipes de trabalho

na gestéo de organizagOes produtoras de bens ou servicos.

Diante do estudo realizado, percebeu-se que a estratégia do Apoio trouxe ganhos
para o trabalho da saude mental na Atencao Primaria, especialmente com a criacdo da Estratégia
Saude da Familia e a criacdo do fluxo de acolhimento e acompanhamento na unidade. Com
isso, a Equipe de Saude Mental deixou de ser porta de entrada e 0s casos passaram a ser
acompanhados conjuntamente através de reunido de matriciamento e ndo mais do simples

encaminhamento. Este novo processo de trabalho permitiu o desenvolvimento da construgédo
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conjunta entre equipe de Saude da Familia e de saude mental, o que foi avaliado como bastante
positivo para o trabalho com a satde mental.

Além disso, percebe-se que este novo formato de trabalho permitiu maior
aproximacdo da satude mental de todos os profissionais da Atencdo Primaria, especialmente a
equipe de Salde da Familia, tirando a saude mental do isolamento e da restricdo aos
profissionais da area psi, contribuindo para a diminui¢do do estigma em torno do usuario

portador de transtorno mental.

A reunido de matriciamento tornou-se uma proposta sélida de trabalho e tem
ocupado espaco relevante na agenda de trabalhos das equipes envolvidas, o que mostra a
consolidagdo da proposta de encontro e trabalho interdisciplinar entre Satde da Familia e satide

mental.

A insercdo do psicologo nesta equipe foi percebida como um estimulo a mudanca
da logica médico-centrada para uma ldgica voltada para a relevancia de outros aspectos
especialmente psicossociais e familiares das questdes em torno da salde mental, embora este
profissional permaneca, muitas vezes, como o Unico ou principal responsavel pela conducéo do

processo de trabalho da satde mental.

Além disso, todos os entrevistados perceberam o Apoio Matricial como efetivo na
realidade das unidades bésicas de saude estabelecendo mudanca de pensamento e pratica das
equipes acerca da saude mental e consideraram a perspectiva do Apoio efetiva e transformadora

do fazer satde dentro da Estratégia Saude da Familia.

A perspectiva do Apoio veio “mexer” com a Atencdo Priméria, renovando algumas
praticas e atitudes que incrementam a interdisciplinaridade da atencdo, estabelecem a
corresponsabilizacédo pelos usuarios e tornam as relacfes de cuidado horizontais, a fim de que
0 cuidado em saude se amplie e torne-se dindmico, levando em consideracdo os diversos

ambitos da vida dos sujeitos.

Apesar disso, varios aspectos ainda precisam avancar para que o Apoio Matricial
aconteca de forma mais efetiva e sélida, especialmente no tocante a construcdo do projeto
terapéutico de forma mais compartilhada, ampliando o “leque” de interveng¢des para além do
atendimento clinico-individual, qual seja desenvolver a perspectiva do trabalho com grupos e
coletivos, bem como na perspectiva do territdrio, no tocante, tambeém, a corresponsabilizagédo
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para que os casos sejam efetivamente acompanhados pelas duas equipes, revertendo a l6gica
do encaminhamento, no tocante a formacgdo de redes, bem como no que se refere ao apoio

institucional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou trazer algumas reflexdes sobre como Apoio Matricial em
Saude Mental vem sendo desenvolvido em Belo Horizonte, atrelado ao trabalho das Equipes de
Saude Mental. A escolha de estudas as ESM ocorreu por serem elas as responsaveis pelo

atendimento a demanda de satide mental da rede de saude do municipio.

As referidas equipes foram criadas por volta dos anos 1980 na tentativa de integrar
a saude mental no nivel basico de cuidados em salude. Neste periodo inicial, as equipes
referenciavam varias unidades basicas de salde e eram responsaveis pelo acolhimento de toda
demanda que adentrasse as unidades, havendo pouca ou nenhuma integragédo com o contexto
da unidade de satde. Com a implantacdo da Estratégia Satde da Familia, o processo de trabalho
da Equipe de Satde Mental sofreu algumas mudancas no sentido de integrar com a estratégia
organizadora da Atencao Primaria em Salde. A partir dai, surge o trabalho do Apoio Matricial
que objetivava dar suporte e retaguarda especializada as equipes de Saude da Familia no sentido
de aumentar a resolubilidade da Atencéo Bésica.

As equipes sdo compostas por psicologo, um para cada unidade bésica de saude,
psiquiatra, um para as unidades basicas da microrregido, e assistente social, pertencente a
unidade de saide como um todo, ndo tendo obrigatoriedade de participacdo na Equipe de Saude
Mental. O psicélogo é, portanto, figura importante nesta equipe, visto que é o Unico profissional

exclusivo desta equipe.

O principal publico acompanhado pelas equipes de satude mental sdo 0s neurdticos
e psicéticos graves, com estabilizacdo de quadro, também os casos de violéncia, abuso de
drogas, egressos de internacdes psiquiatricas ou de tratamento no CERSAM. Em menor
namero, encontra-se o atendimento ao publico dito “leve” que frequenta a UBS, ficando esta

demanda em caréncia de acompanhamento.

Em 2008 ¢ criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), através da
Portaria Interministerial 154/2008, responsavel também pelo apoio (matricial) as equipes de
Saude da Familia. No entanto, em Belo Horizonte este nucleo é formado com foco nas questdes
da reabilitacdo, ficando a satde mental ainda no escopo de responsabilidade das Equipes de
Salde Mental, o que acaba gerando alguns impasses, principalmente para o psicélogo que

compde as duas equipes referidas.
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A pesquisa foi de cunho qualitativo e teve como instrumentos entrevista
semiestruturada e observagdo-participante. Foram entrevistados cinco psicélogos que
trabalnam em equipes de saude mental, bem como dois representantes do nivel da gestdo
(gerente de unidade basica de saude e referéncia técnica da regional de saude). Além disso,
realizou-se observagdo-participante a trés reunides de matriciamento, em trés equipes

diferentes.

A partir dos dados coletados, percebeu-se que o Apoio Matricial organiza-se em
torno da reunido de matriciamento, em que se reinem Equipe de Saude Mental e Equipe de
Saude da Familia, a fim de discutir casos relacionados com a salde mental e a partir dai
construir o projeto terapéutico. A implantagdo desta reunido foi percebida como positiva pelos
entrevistados, pois propiciou momento de encontro entre as duas equipes, facilitando a
integracdo entre elas. No entanto, ficou evidente que este espago ainda € muito utilizado para

“passar casos” e pouco para construgdo de projetos terapéuticos conjuntos.

Com relacdo aos projetos terapéuticos, o que se percebeu é que ainda estdo
centrados em atendimentos clinico-individuais por parte do psicologo e do psiquiatra, ficando

as intervengdes comunitarias, grupais ou coletivas pouco desenvolvidas.

Sobre a articulacao entre o trabalho da Equipe de Satde Mental e 0 NASF, percebe-
se que a relacdo, em geral, estd muito fragil, sem muitos momentos de interlocucdo entre 0s
profissionais das mesmas. No tocante ao psicélogo, percebe-se que a demanda da Equipe de
Saude Mental estd bem delimitada, mas do NASF ainda est4d em processo de construgdo e isso
tem gerado algumas tensGes que ndo foram aprofundadas por ndo ser este o objetivo desta

pesquisa.

Entre os principais desafios ao trabalho encontra-se a integracdo com a equipe de
Saude da Familia, principalmente na sensibilizacdo para o trabalho com a satde mental, a fim
de tirad-la do isolamento do consultério para o trabalho efetivamente integrado a Atencao
Primaria. Ao mesmo tempo em que essa questdo € um desafio, ela também foi mencionada

como necessaria para que o Apoio Matricial cumpra o seu papel.

Apesar das tensdes e desafios apresentados, 0 Apoio Matricial foi percebido como

potente no trabalho da satide mental na Atencdo Primaria e tem tentado transformar a relacéo
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de trabalho nas unidades bésicas de saude no sentido da corresponsabilizagdo e do trabalho
integrado entre as equipes.

Estudar as Equipes de Saude Mental foi muito relevante para a pesquisadora que
veio para Minas Gerais com um olhar de fora, de quem néo viveu as experiéncias de salde da
regido, e foi muito interessante construir este olhar ao longo do Mestrado. Foi bastante
desafiador pesquisar essas equipes, compreender seu funcionamento, o trabalho desenvolvido
e como ele se relacionava com o0 Apoio Matricial, ao mesmo tempo foi muito interessante poder
refletir sobre o assunto e trazer algumas contribuicdes ao trabalho. Com certeza fez parte de um

processo importante de amadurecimento pessoal e profissional na vida da pesquisadora.

Por fim, esta dissertacdo ndo termina por aqui e nem tem a intencdo de esgotar o
assunto estudado, mas de gerar ainda mais questionamentos sobre o assunto, tendo em vista que

0 universo da saude publica é muito amplo e cheio de possibilidades.
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APENDICES

APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: O TRABALHO DO PSICOLOGO NA ESTRATEGIA DO APOIO
MATRICIAL: ANALISE DA EXPERIENCIA DE BELO HORIZONTE

Colegiado de Pés-graduacao em Psicologia da UFMG

Prezado(a) Sr.(a)

Vimos convida-lo para ser entrevistado em uma pesquisa que tem como objetivo
principal compreender como o Apoio Matricial em saide mental vem sendo apropriado pelos
psicologos que exercem esta funcdo junto a Atencdo Primaria em Salde a partir da experiéncia
da cidade de Belo Horizonte. As entrevistas serdo semiestruturadas e terdo por objetivo
conhecer o trabalho do apoiador matricial dentro da préatica do psicdlogo, enfatizando aspectos
tedricos e praticos de sua vivéncia. Desta forma, pretende-se conhecer o processo de criacdo
das equipes de matriciamento no contexto da cidade, analisar a percepcao dos psicologos acerca
de seu papel de apoiador matricial, descrever as praticas concernentes ao trabalho do psicélogo
apoiador.

Ao concordar em participar, vocé serd entrevistado em um local de sua preferéncia e sem
qualquer custo material para vocé. A entrevista serd confidencial, os resultados serdo utilizados
somente nesta pesquisa e serdo apresentados e publicados sem nenhuma forma de identificagdo
pessoal. Para garantir a qualidade dos dados, solicitamos a sua aprovacao para gque a entrevista
seja gravada. Ao final da pesquisa, vocé serd convidado a participar da devolucdo dos
resultados.

Sua participacdo é voluntaria, e vocé tem o direito de a qualquer momento interrompé-la, assim
como se recusar a responder a qualquer pergunta, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo a
sua vinculacdo profissional. Esclarecemos que as atividades ndo acarretardo em nenhum tipo
de risco ou desconforto para vocé e acreditamos que sua participacdo podera gerar beneficios
através da reflexdo sobre sua pratica. Vocé podera solicitar esclarecimentos antes, durante e
apos a entrevista. Ndo sera dada nenhuma forma de remuneraco pela participagdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro que estou devidamente esclarecido quanto aos objetivos, riscos e beneficios da minha
participacdo, e concordo em participar da pesquisa.

Este formulario foi lido por mim, juntamente com o(s) pesquisador(es), que assinamos abaixo.
Declaro ainda que recebi uma copia do mesmo.

Local:
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Data:

Participante:

Assinatura do (a) participante:
Pesquisador(es):

Assinatura(s) do(s) pesquisador(es):

Equipe de Pesquisa:

Izabel Christina Friche Passos (Coordenadora)
e-mail: izabelfrichepassos@gmail.com - tel. : (31) 34096281

Natélia Freitas Dantas (Pesquisadora)
e-mail: nataliafdantas@gmail.com tel.: (31) 91316531

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:

Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il — 2°. Andar — sala 2005 -
CEP: 31270-901 — BH — MG — Telefax (31) 3409-4592 — email: coep@prpg.ufmg.br
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APENDICE B - Roteiro da Entrevista Semiestruturada (aos psicologos)

1. Nome: 2. Cidade:

2. Servico de Saude vinculado?

3. Vocé faz acbes de Apoio Matricial? Quais? Além dessas, quais sdo suas outras atividades?
Hé& quanto tempo esta desenvolvendo esse trabalho de Apoio Matricial?

4. O que vocé conhece sobre o0 surgimento da estratégia de Apoio Matricial em BH?

5. Como é seu processo de integracdo com as equipes de Saude da Familia? E com o CAPS? E
com o NASF? Quais os principais desafios (Dificuldade) e potencialidades encontrados?

Falar um pouco de como foi a implantacédo da Estratégia do A.M em Belo Horizonte?

6. Descreva sua rotina de trabalho. Dentro desta rotina, quais atividades vocé realiza em
conjunto com os profissionais da equipe de Saude da Familia? Todas as atividades que vocé
desenvolve estdo relacionadas com o Apoio Matricial?

7. Como vocé avalia o seu trabalho de apoiador? Enumere alguns desafios (dificuldade) e
potencialidades.

8. Como vocé avalia o trabalho do psic6logo enquanto apoiador matricial em satde mental na
Estratégia Saude da Familia?

9. Como tem sido a aceitacdo da presenca do psicologo no Apoio Matricial por parte das equipes
de Satde da Familia? — FALAR DA INTEGRACAO/ RELACAO DO PSI COM A EQUIPE

10. Vocé se baseia em alguma perspectiva tedrica para fundamentar o Apoio Matricial?

12. Como vocé avalia a efetividade da presenca do psiclogo na Atencdo Primaria em Saude,
enquanto apoiador matricial?

Como esta funcionando a equipe de Apoio Matricial e qual a funcdo/papel do psicélogo nesta
equipe.
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista Semiestruturada (aos gestores)

1. Nome: Regido:

3. Cargo:

O que é 0 Apoio Matricial para 0 municipio? E uma estratégia importante?

E 0 A.M na Saude Mental?

Quais esquipes trabalham com isso? Quais profissionais?

4. Desde quando o servico de saude do municipio trabalha com a estratégia do Apoio Matricial?
5. Como foi o processo de criacdo e implantagdo?

6. Atualmente, quais servicos trabalham com o Apoio Matricial? E quais profissionais?

7. Quais as desafios e potencialidades percebidas com a implantacdo do Apoio Matricial em
salde mental?

8. Como vocé avalia a presenca do psicélogo nesta estratégia?
9. Como vocé avalia a efetividade do Apoio Matricial na rede de satde?

Obs: E 0 NASF (Caso ndo se mencione)?
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7 Plataforma
MINAS GERAIS %arl

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Tiwlo da Pesquiza: O rabalho oo paicologo na eatratégia do Apolo Matriclal
Pesquisador: lzsbel Chrisfina Friche Fassos

Area Teméatica:

Versio: 4

CAME: 14546613.8.0000.5149

Instituigio Proponente: PRO REITORIA DE PESOUISA

Patrocinader Principal: Finenclaments Proprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 461.283
Data da Relatoria: 281172013

Apresentacio do Projeto:

Adequadn.

Objetive da Pesquisa:

Adequado.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Adequado.

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

Adequadn.

Consideragbes sabre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Solicitaglo de emenda justificada; "0 comitd de &tica da prefelura de Belo Horlzonte pediu alteragio na
carta de anuéncla com inser;3o de alguns dados faliosos na caria anterior. Houve substiulglo da cara de
anuéncia.”

Recomendacies:

MNED ha.

Conclusbes au Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Somos pela aprovacio do emenda &o progeto "0 frabalho o pelodlogo na eatratégla do Aposs Matrclal® da
pesguisadora |zabel Christina Friche Passos

Erderopn:  Av. Fresidente Anidnio Carlos, BEZT 27 Ad 51 2005

Ealrre:  Unidacs Adminisaraiia Il CEP: 31.270-501
UF: MG Municiplo: EELD HORIZONTE
Telelone:  [31)3408-4522 E-mall: coapppauimg.br

Pigins I ds 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w
Continuacio & Parucer: 461,388

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideracdes Finals a critério do CEP:
Aprovada emenda conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 20 de Novembro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad SI 2006

Bairro: Unidade Adminisratia Il CEP: 31.270.501
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (3134084592 E«mail: coep@prpg.afmg.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

2 35 rn
ey

P SECRETARIA MUNICIPALDE ..
R rose SAUDE DE BELO HORIZONTE/ :
SMSA-BH :
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O trabalho do psicologo na esiratégia do Apoio Malricial
Pesquisador: |zabel Christina Friche Passos

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 14546613.8.0000.5149 -

Instituigdo Proponente; PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 497.902
Data da Relatoria: 17/12/2013

Apresentagio do Projeto:

Trala-se de um peojeto de mestrado que visa compreender como o apoio matricial em sadde mental vem
sendo apropriado palos psicdlogos que exercem asta fungio junto 4 Alengio Primdria em Salde a partir do
experiéncia da cdade de Belo Horizonte E uma pesquisa qualitativa exploratoria que utiliza como
instrumentos a entrevista semi-estruturada individual, entravisla e observago-participanie.

Serdo selecionados sels psicdlogos que estejam desenvolvando a funglo de apoiadores malriciais da reda
de saude mental de Belo Horizonte hd palo menos um ano, um gestor da drea e observagdo-participante
das reunides de apolo matrical,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Compeeender como 0 apoio matricial em sadde mantal vem sendo apropriado pelos psicdlogos que axercem
esta fungdo junto & Atengdo Primaria em Sadde a partic da expendncia da cidade de Balo Horizonte.
Objetivo Secunddrio;

1- Conhacar o histérico de iImplemantagio da sadde mental @ sua arliculagio com a alengdo prmana no
sistema de salde;

2- Canhecer o procasso de criagio das equipes de malriciamento no contexto da referida cidade;

Endorego:  Av, Aonso Pena, 2336 - §° ancar

Balrro:  Funconbrns CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telafone: (31)3277-5309 E-email: cocp@ptihgov.br

Fapmadise @
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iy SECRETARIA MUNICIPAL DE
5 ioRzoiTe SAUDE DE BELO HORIZONTE/ ‘G RErVR ° ™
SMSA-BH 3 '

.
G0 00 Porecer 45T 102

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

A pesquisadora informa que a pasquisa gera poLcos Miscos @ como beneficlo propiciara a composicao de
banco de dados do Sistema Unico de Saide servindo de basa para mudangas estruturais, bem como oulras
pesquisas na &rea da Atengdo Primdria em Satde na interface com a Saldae Mental.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Os mitodos descritos no Projeto s30 perlinentas com os objetivos da pesquisa, esla bam fundamentado,
possul ménito cientifico e atende 4s exigéncias de élica na pasquisa envolvendo seres humanos, astando
também compalivel com seu orgamento e cronograma. |

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A Folha de Rosto assinada pelo{a) pesquisador(a)izabel Chiistina Friche Passos e pelo rapresentante da
Instiluicio proponenta foi devidamente apresentada. Carta de anudncia da Instituigio Coparticipante da
pesquisa foi apresentada. O TCLE foi apresentado com linguagem ciara, acessivel aos possiveis
participantes da pesquisa e contém conlalos do pesquisador e do CEP/SMSA-PBH.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secrataria Municipsl de Satde de Belo Horizonta, nao encontrando
objegbes éticas e verificando que o projeto cumpriu o8 raquisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto O trabalho do psicblogo na esiratégia do Apoio Matncisl

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Conslderagbes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem 8 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu

consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizac3o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado a
deve recaber uma cpia do Termo de Consentimento Livre @ Esclaracido, na integra, por ele assinado.

Enderego:  Av. Monso Pena, 2336 « 9° ancar

Bairre: Funcionanos CEP: 30130-007
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (313277-5300 E-mal:  conp@pbh gov.be

Ppgral: ®
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. PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

8EL0 HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W =
SMSA-BH :

Contrysacin do Firecer 467 502

O pasquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no perotecolo aprovado e descontinuar ©
astudo somente ap6s analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previsios na Resolugdo CNS 466/12. Eventuats modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamento apresentadas para apreciagio do CEP alravés da Platalorma Brasi,
identificando a parte do protocoks @ ser modificada e suas justificativas.

Relatbrios anuals, a parir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para acompanhamentio
da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatdrio final,

BELO HORIZONTE. 17 de Dazembro de 2013

TR

Assinador por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderngo:  Av. Alonso Pena, 2336 - 9 andir

Bakro: Funciondrios CEP: 30.130-007

UF: MG Muricigio: BELO MORZONTE

Tolofore: (313277.53505 E-mall:  coepiRpbh.gov.tr
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