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RESUMO O artigo aborda a descentralizacdo em saude mental por meio do Apoio Matricial na
Atencéo Primadria a Saude (APS). A pesquisa teve como objetivo geral investigar o Apoio Matricial
em saude mental na APS na perspectiva dos especialistas, levando em conta as diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da Reforma Psiquidtrica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
mediante entrevistas semiestruturadas e grupo focal com apoiadores matriciais em saiide mental.
Os resultados evidenciam o aspecto processual da construciio conjunta de intervencdes sustenta-
das pela corresponsabilizaciio e pela cogestio; os arranjos organizacionais e operacionais funda-
mentados em acdes de supervisio, discussdo de casos clinicos e atendimento conjunto. As relacdes
personalizadas com as equipes de referéncia, o viés de satide publica dos especialistas e o investi-
mento em sensibilizar os profissionais generalistas e especialistas foram identificados na pesquisa.
Conclui-se que o Apoio Matricial se sustenta por meio de tecnologias relacionais, na sistematici-
dade dos encontros e na longitudinalidade, devendo ser tais questdes consideradas no cuidado
interprofissional.

PALAVRAS-CHAVE Satide mental. Atencio Primdria a Saude. Assisténcia integral a satide. Estratégias
locais. Gestdo em saude.

ABSTRACT The article discusses decentralization in mental health through the Matrix Support in
Primary Health Care (PHC). The research had as general objective to investigate the Matrix Support
in mental health in PHC from the perspective of the experts, taking into account the guidelines of the
Unified Health System (SUS) and the Psychiatric Reform. This is a qualitative research, conducted
through semi-structured interviews and a focus group with matrix supporters in mental health. The
results show the procedural aspect of joint construction of interventions sustained by co-responsibility
and co-management; the organizational and operational arrangements based on supervisory actions,
discussion of clinical cases and joint care. Personalized relationships with referral teams, the public
health bias of the specialists and the investment in sensitizing general practitioners and experts were
identified in the research. It is concluded that the Matrix Support is supported by relational technolo-
gies, in the systematicity of meetings and longitudinality, and such issues should be considered in inter-
professional care.

KEYWORDS Mental health. Primary Health Care. Comprehensive health care. Local strategies. Health
management.
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Introducio

Organismos e agéncias internacionais, pro-
fissionais e pesquisadores defendem a inclu-
sdo da satde mental nos servicos de satde
em geral. Entre as razdes para a referida
integracdo, destacam-se o peso dos trans-
tornos mentais nas populacdes; a ocorréncia
simultanea de transtornos fisicos e mentais;
a disparidade entre a prevaléncia de trans-
tornos mentais e o numero de pessoas que
recebem tratamento; a melhoria no acesso
ao tratamento na Atencdo Primaria a Satde
(APS); a protecdo dos direitos humanos;
a reducdo dos custos na APS%2. Além das
razdes elencadas anteriormente, pesqui-
sadores e autoridades da area3? situam o
contexto historico atual, traduzido na crise
econdmica global, na pobreza e nos conflitos
em diferentes lugares do mundo, como uma
razfo adicional para a inclusio dos cuidados
em saude mental na APS.

No Brasil, o descompasso entre a magnitu-
de da demanda e a oferta de servicos de saude
mental, além da baixa incorporacéo de espe-
cialistas paralidar com pacientes graves, cons-
tituem-se em uma ameaca a sustentabilidade
do modelo8. Os autores defendem que a arti-
culacdio da satide mental com a APS ampliaria
a universalizacfio desses servigos. Assinalam
os obstaculos a essa articulacio, que implica
desafios politicos - as limitacdes do Sistema
Unico de Satide (SUS), no que tange ao fi-
nanciamento, a capacidade de governo e de
pessoal especializado. Onocko Campos et al.?
defendem o investimento nos processos de
transformacdo das praticas em satde e nos
profissionais, para que os avancos consegui-
dos nfo sejam revertidos. Lobosque'® aponta
como desafios fundamentais da Reforma
Psiquiatrica a garantia do atendimento a crise,
a inclusio da Atencéo Basica mediante o es-
tabelecimento de parcerias com a Estratégia
Satde da Familia (ESF), por meio do matri-
ciamento em saide mental, e a retaguarda dos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) para
cuidados intensivos.
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Ou seja, a compreensio de que 0s servicos
substitutivos, sobretudo os Caps, nio dario
conta da magnitude da demanda de aten-
dimento constitui-se em outra razio para a
defesa da referida articulacio. Nesse caso,
a sustentabilidade da Reforma Psiquiatrica
depende da integracio a rede de APS. Assim,
os recursos humanos sido uma questio
central para o cuidado em saide mental na
APS, tanto no que tange aos profissionais
especialistas, que podem prover supervisio
e suporte mediante o apoio matricial, como
para os generalistas que integram as equipes
de satude da familia. Estes tltimos lidam no
cotidiano com problemas de saude mental da
populacdo, muitas vezes sem subsidios teo-
rico-praticos para situacdes mais complexas.
Nesse sentido, o ‘trabalho vivo’ em satde,
operacionalizado mediante ‘tecnologias
leves™, a clinica ampliada® e os inputs (re-
cursos) invisiveis®® desempenham um papel
central na operacionalizacio do cuidado em
saide mental na atencdo primaria.

As tecnologias leves", relacionais, sio
fundamentais para o trabalho interprofissio-
nal. O mesmo ocorre com a nogéo de clinica
ampliada, que permite uma “redefinicdo am-
pliada do objeto, do objetivo e dos meios de
trabalho da assisténcia individual, familiar
ou a grupos”2057, Essa noc¢do pressupde a
superacio do modelo centrado na doenca, a
partir de intervencdes que podem se situar
no plano bioldgico, no subjetivo ou no social.
Aintervencdo sobre um ira produzir impacto
nos demais. Os inputs invisiveis’, como as
relacdes de trabalho, usualmente esqueci-
dos, ignorados ou subvalorizados, podem
inibir ou potencializar os recursos (inputs)
visiveis. Os inputs invisiveis podem qualifi-
car as relacdes de trabalho entre profissio-
nais e o atendimento conjunto, bem como as
relacdes entre profissionais e usudrios, ma-
terializadas no cuidado ao usuario.

O apoio matricial constitui um arranjo
organizacional que visa a outorgar suporte
técnico as equipes da APS, mediante a res-
ponsabilizacdo compartilhada de casos.
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Isso pode se dar por meio de discussdes de
casos, atendimentos conjuntos ou inter-
vencdes conjuntas a familia e & comunida-
de4. Entretanto, cabe ressaltar que a saide
mental na APS envolve um processo com-
plexo, permeado por diferentes forcas que se
contrapdem - profissional, politica, ideold-
gica, epistemoldgica e de gestdo. Em tltima
andlise, esses fatores remetem aos recursos
humanos dos servi¢os, que podem se consti-
tuir como fonte de poténcia e cuidado.

Tendo em vista essas consideracdes, esta
pesquisa teve como objetivo geral investigar
0 apoio matricial em saide mental na APS
na perspectiva dos especialistas, levando
em conta as diretrizes do SUS e da Reforma
Psiquidtrica. A discussdo da configuracio
desse processo de trabalho podera fornecer
contribuicdes para o avanco do conhecimen-
to na area, no que tange as questdes estrutu-
rais, operacionais e aos arranjos técnicos em
Unidades Basicas de Satde (UBS) tradicio-
nais e na ESF, e, sobretudo, no que diz res-
peito aos recursos invisiveis e as tecnologias
leves utilizadas pelos apoiadores.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica,
com abordagem qualitativa. Os participantes
do estudo foram seis profissionais especialis-
tas em saude mental (dois psicélogos e quatro
psiquiatras) que atuam como apoiadores ma-
triciais na APS. Foram elencados como crité-
rios de inclusfo dos participantes (apoiadores
matriciais): atuar no apoio matricial em saade
mental ha pelo menos dois anos, independen-
temente da modalidade de intervencéo (dis-
cussio de casos, supervisio ou atendimento
conjunto; atendimento ou intervencdes es-
pecificas do apoiador, com posterior cuidado
pela equipe de referéncia).

O campo de estudo foi o Municipio de
Gravatai (RS), Brasil. A opcio por esse local
decorre do trabalho pioneiro com descentra-
lizacdo em satde mental e Apoio Matricial
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no estado do Rio Grande do Sul. Ele possui
0 sexto maior Produto Interno Bruto e a
sexta maior populacdo do estado, com cerca
de 255.660 mil habitantes, além de uma es-
timativa de vida que ultrapassa os 70 anos.
E constituido por 4rea urbana e rural, apre-
sentando caracteristicas e problemas tipicos
dessas duas realidades. A partir de 2004, foi
implantado o processo da Distritalizacio/
Regionalizacdo da Sadde, por meio da ESF. A
rede primaria de atencdo a saide é composta
por 18 Unidades de Satide da Familia (USF),
além de 10 UBS tradicionais.

As técnicas de pesquisa utilizadas foram
entrevistas semiestruturadas e Grupos
Focais (GF). A coleta dos dados ocorreu em
2013. A entrevista semiestruturada obedece
a um roteiro previamente elaborado pelo
pesquisador, assegurando que as questdes
relativas ao problema de pesquisa estario
cobertas na conversa®. Grupos focais pro-
porcionam insights dos processos, de ati-
tudes e dos mecanismos envolvidos, bem
como da interrogacdo e da modificacio de
visdes. Também sio uteis para conhecer o
que os participantes pensam, mas, sobretu-
do, por que os participantes pensam como
pensam'. Nesse sentido, os grupos focais
poderio trazer diferentes perspectivas, pre-
ocupacdes e pressupostos dos profissionais
envolvidos no apoio matricial e, desse modo,
denotar processos criativos, singularidades,
inconsisténcias e contradi¢cdes do processo.
Na pesquisa, os bancos de dados foram pri-
meiramente analisados individualmente,
mediante a leitura minuciosa dos textos,
conforme a proposta analitica. Apds esse pri-
meiro movimento, realizou-se a triangulagio
dos dados das duas técnicas.

Para a andlise dos dados das entrevistas
semiestruturadas e dos grupos focais, foi uti-
lizada a analise de contetdo, na modalidade
tematica®, que compreende: a ordenacdo,
a classificacdo e a andlise final dos dados.
A etapa da ordenacdo dos dados consis-
te na transcricdo das entrevistas; releitura
do material; organizacdo dos relatos em



determinada ordem, de acordo com a pro-
posta analitica. A etapa seguinte, de classi-
ficacdo dos dados, foi operacionalizada pela
leitura horizontal e repetida dos textos. Por
meio desse “exercicio inicial, denominado
por alguns autores como leitura flutuante,
apreendeu-se as ‘estruturas de relevancia’
dos atores sociais”15G357), Nelas, estdo conti-
das as ideias centrais dos entrevistados sobre
o tema, do qual emergiram as categorias em-
piricas. A triangulacio das duas técnicas (en-
trevistas e GF) forneceu insights adicionais e
dados analiticos, que foram utilizados como
um recurso para produzir bases de dados pa-
ralelas na pesquisa’®. No segundo momento,
ocorreu a leitura transversal dos dados de
cada subconjunto (entrevistas semiestrutu-
radas e grupo focal) e do conjunto em sua to-
talidade, que deu origem as areas tematicas.

Cabe destacar, ainda, que foram respeita-
dos os aspectos éticos referentes a pesquisa
com seres humanos, conforme determina
a Resolucio n°® 466/20127. A pesquisa foi
submetida e aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa credenciado, sob o n°® 304 227,
no ano de 2013. Todos os participantes as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Com vistas a assegurar
o anonimato, eles serdo identificados por
letras e nimeros (AM1, AM2, AM3...).

Resultados e discussio

Processo de trabalho em Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basi-
cas de Saude

Nesta drea tematica, serdo discutidas as con-
dicdes que desencadearam o processo de
descentralizacdo em satide mental e a sua
posterior configuracdo no que é denomina-
do atualmente de apoio matricial em satide
mental, assim como as questdes estruturais,
operacionais e os diferentes arranjos técni-
cos. A descentralizacdo em saude mental
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no municipio investigado decorre, em um
primeiro momento, de questdes estruturais
e operacionais, como uma resposta a re-
solucdo da demanda de atendimento a um
grande contingente de pessoas, bem como a
pressio da midia.

O primeiro movimento ocorreu na des-
centralizacdo do atendimento em sadde
mental nas USF, posteriormente estendido
as UBS tradicionais.

Entdo, se comecou esse apoio matricial, num
primeiro momento, com o trabalho de grupo, na
descentralizacdo do espaco fisico, mas jd perce-
bendo como uma semente de que nds estariamos
indo um pouco mais para préximo da comunida-
de, saindo do espaco designado entdo sé para
satide mental. (AM1).

Evidenciam-se duas situacdes distintas:
o atendimento em grupo nas unidades de
saude e o trabalho concomitante de des-
centralizar os usuarios do Caps, mediante a
instituicdo de um dia para a discussdo das
pessoas que seriam contrarreferenciadas
pela unidade. Esse processo, inicialmente,
recebeu a denominacdo de ‘descentraliza-
cdo’ em saude mental. Posteriormente, foi
adotada a expressio ‘apoio matricial’ em
saude mental, nos moldes propostos pelo
Ministério da Saude4.

Situacdo semelhante ocorreu na experi-
éncia de Campinas (SP), que desencadeou a
descentralizacdo de dois servicos de satde
mental que passaram a funcionar na logica
matricial. Em Gravatai, esses arranjos orga-
nizacionais possibilitaram a constituicio de
duas diferentes formas de trabalho em saude
mental - os grupos terapéuticos na comuni-
dade e, posteriormente, o Apoio Matricial
(AM) propriamente dito. Apesar de esse pro-
cesso de descentralizacdo em saide mental
estar em curso ha 16 anos no municipio e
de 0 AM ter sido implantando em 2007, ndo
existem pesquisas publicadas sobre a experi-
éncia em curso. As duas experiéncias pionei-
ras brasileiras documentadas - Campinas e
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Sobral; além do Projeto Qualis, em Sio Paulo,
anterior a construcdo tedrica de AM - mos-
traram ser o territério um espaco potente
para a construcdo de projetos e intervencoes
em saude mental.

Nas diretrizes do Ministério da Satde,
as equipes matriciais devem, além da su-
pervisio e do atendimento conjunto, de
atendimento especifico e capacitacdo, prio-
rizar abordagens coletivas e de grupos como
estratégias para atencdo em saide mental,
que podem ocorrer nas unidades de saude,
bem como na comunidade. Assim como,
entre outras acdes, mobilizar recursos co-
munitarios e desenvolver redes de apoio
e integracdo. Essas sio denominadas ‘res-
ponsabilidades compartilhadas’. No estudo,
pode-se depreender que o movimento inicial
ocorre no sentido inverso. As acdes de des-
centralizacdo por meio de grupos sustenta-
ram os campos de interaciio que propiciaram
a instituicdo do AM.

Essa foi a primeira vertente do apoio matricial,
o pensamento e a acdo do trabalho de grupo, o
Grupo Violeta como o primeiro que descentrali-
zou. E, ao mesmo tempo, pensamos que aqueles
pacientes que estavam hd muito tempo jd na
unidade e que sdo crbnicos, ou que poderiam
ser atendidos nas unidades, nds teriamos um dia
especifico que, na época, era quintas de manhd,
entdo nés levariamos as referéncias e contrarre-
feréncias para as suas unidades. (AM1).

A forma instituida de personalizar a
relacio da descentralizacdo, mediante o ir
junto para explicar e discutir com os pro-
fissionais das unidades de satide, em subs-
tituicdio ao sistema anterior via ‘malote’ de
referéncia e contrarreferéncia, na sequéncia
a descentralizacdo de alguns profissionais
volantes (psicologos, neurologistas, psiquia-
tras), é embrionaria no processo de AM.

Entdo, alguns colegas, eu também, nds come-
camos todas as quintas de manhd: primeiro, o
pessoal da enfermagem, da assisténcia social e
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da psicologia levando esses prontudrios e falan-
do com os enfermeiros de Id, com os médicos de
Id, dando uma explicacdo de como € que se dava
0 acompanhamento desses usudrios no Caps e
como poderia ser feito na unidade. (AM1).

A fala evidencia que, desde o inicio da des-
centralizacdio, ocorre a personalizacdo das
relacdes, a corresponsabilizaciio e a cogestio
do processo. Assim, um aspecto central do tra-
balho decorre das redes interprofissionais que
foram sendo constituidas mediante o trabalho
realizado nos espacos comunitarios.

A implantacdo do AM em alguns munici-
pios brasileiros pioneiros difere no processo
entre si’8. Enquanto em Campinas, conside-
rado o berco do conceito, ele é realizado por
psicélogos sediados em unidades de saude,
em Sobral, assim como em Gravatai, ele é re-
alizado por equipes volantes que trabalham
em servicos especializados, o que permite
uma visdo ampla do sistema. No caso de
Gravatai, o AM ¢é realizado por psicélogos e
psiquiatras que estdo sediados no Caps, e um
dos psiquiatras na emergéncia. Os apoiado-
res relataram que essa insercdo em diferen-
tes servicos possibilita um olhar ampliado
da rede de atencdo a saude. Esse arranjo
permite aos apoiadores investir em proces-
sos de trabalhos articulados, porém, sem
fazer parte do ‘quadro permanente’ daquela
UBS. Essa configuracio propicia um olhar de
outra posicio e lugar, desejavel e necessario.

Os participantes identificaram diferen-
cas no AM com relacdo as UBS e naque-
las unidades onde estd implantada a ESF.
Enquanto nas primeiras prevalece a logica
do atendimento da demanda, para resolver
problemas especificos, nas unidades da ESF,
pelas proprias caracteristicas da proposta
do programa, ha um olhar para o contexto
mais amplo, para a familia. Nesse sentido,
tanto a ESF quanto a Reforma Psiquiatrica
brasileira advogam em defesa de um cuidado
integral no territério. Ha o reconhecimen-
to de que na ESF modifica-se, também, a
forma de realizacio do AM, mediante a



supervisio dos casos, ao passo que nas UBS
ocorre usualmente o atendimento conjunto.
A supervisdo (discussdo de casos clinicos),
visualizada também como uma capacitacdo
em servico, é dirigida nio somente para um
profissional, mas estendida a equipe da ESF.
Dessa forma, situacdes similares podem ser
resolvidas pela prépria equipe de referéncia,
aumentando, assim, a capacidade resolutiva
dos profissionais.

Nas unidades que tém a caracteristica de ser de
medicina de familia (ESF), existe o envolvimen-
to de toda a unidade com o grupo familiar a que
pertence aquela drea ou aquele setor. E um pouco
diferente... Na verdade, nds olhamos a integra-
lidade daquela familia [...] fica um cardter de
supervisdo, de conduta e de procedimentos que
possam se dar quase como um treinamento em
servico e no sentido de que futuras pessoas com
caracteristicas da doenca daquele paciente pos-
sam ser atendidos pelo grupo sem a necessidade
do especialista, porém, com o suporte. (AM®6).

O apoiador reconhece que o suporte con-
tinuara sendo necessario. Nesse sentido, as
experiéncias bem-sucedidas de descentrali-
zacfo em saide mental, nos Ambitos nacio-
nal e internacional, tém como elemento em
comum a sistematicidade dos encontros e a
longitudinalidade®-23,

A nocdo de equipe e profissionais de re-
feréncia produzida aponta para aqueles que
tém a responsabilidade pela coordenacio de
um caso, quer seja ele individual, familiar ou
comunitario?4. No estudo, quando sdo UBS
tradicionais, o profissional de referéncia esta
centralizado na figura do médico clinico, que
tera a responsabilidade pela coordenacéo e
conducéo do caso. Conforme os entrevista-
dos, em razdo da configuracdo dessas uni-
dades, o AM, nessa caracterizacdo, consiste
em resolver uma questio especifica: o aten-
dimento da demanda de pessoas com trans-
tornos mentais. A construciio tedrica prevé
que a equipe de referéncia tem sempre uma
composicdo interdisciplinar, com vistas a
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integracio dialdgica entre distintas especia-
lidades e profissdes25:24,

No caso dos profissionais das UBS, na rea-
lidade estudada, existe um tnico profissional
em cada UBS que é a referéncia para o AM.
Na condicdo de auséncia desse profissional
(por desligamento, férias, licenca satde),
ocorre uma mobilizacio dos apoiadores para
a identificacdo de outro profissional que
aceite atender os casos de saude mental.

Na ESF, nés podemos trabalhar com toda a equi-
pe, enquanto que nas UBS hoje € um profissional
que é a referéncia para o matriciamento. Ama-
nhd ou depois, ele ndo estd mais, af jd € outro [...]
ai, nds temos que mobilizar um outro profissional
que queira aceitar esses usudrios e atendé-los
como referéncia, enquanto que Id na ESF, ndo,
todos eles sdo referéncia, e na UBS ndo. (AM1).

A disponibilidade dos profissionais das
equipes da ESF facilita o processo de tra-
balho interprofissional, enquanto nas UBS
0 processo é mais complexo. Neste caso, a
complexidade ndo decorre em razio das in-
tervencdes, mas em razdo da necessidade de
um arranjo anterior: o encontro dos apoiado-
res e dos generalistas. A complexidade, neste
caso, é estrutural, organizacional, e remete a
l6gica de funcionamento dessas unidades.

Os resultados de um estudo baseado em
modelos de equipes colaborativas eviden-
ciam que os médicos clinicos com larga
experiéncia sio os que menos preferem as
discussdes em profundidade sobre os pa-
cientes. A pesquisa alerta que as abordagens
individualizadas da equipe de apoio com os
médicos clinicos podem gerar desvios no
tratamento, decorrentes de multiplas vias
de comunicacdo?6. Outros autores?® identifi-
caram que os profissionais estio habituados
com a autonomia profissional, deliberando
sobre os casos de modo isolado. Entre as
razdes para essa conduta encontram-se o
apego a identidade de seu nucleo de espe-
cialidade e a seguranca que advém de prati-
cas conhecidas. Além dessas, h4, ainda, uma
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cultura dominante, que estabelece que o saber
profissional nuclear constitui-se em ‘proprie-
dade privada’. Assim, o enrijecimento das fron-
teiras de conhecimento pode se dar em razéo
de uma reserva de mercado profissional, como,
por exemplo, a Lei do Ato Médico?4.

O trabalho solitario nas UBS relatado nas
falas encontra ressonincia em outro estudo®.
A sensacdo de soliddo, a impoténcia e o des-
preparo para lidar com as situacoes de satide
mental decorrem da falta de perfil profissio-
nal do AM, das dificuldades de entendimento
da proposta e de organizacido dos encontros
por parte da gestdo. Na pesquisa em tela, a
soliddo referida pelo entrevistado remete ao
atendimento conjunto exclusivamente com
o médico clinico, sem a presenca de outras
pessoas da equipe, e nio do perfil do AM.

[...] nas UBS, o trabalho é bem mais solitdrio.
E curioso... o médico atende o paciente, dai ele
faz uma referéncia, um documento de referéncia
para ele mesmo, porque ele faz a referéncia para
o dia em que a gente vai Id. Ele vai ler aquela re-
feréncia, e vamos atender o paciente junto com
ele ou vamos discutir aquele caso [...]. (AMb5).

Entre as barreiras para integrar a saude
mental na APS estio os processos de trabalho
fragmentados, ainda centrados na figura de
um s6 profissional (o médico), assim como
os fatores relacionados ao preconceito com o
campo e o estigma relacionado as pessoas com
transtornos mentais. Entretanto, o AM tem
poténcia para a construcdo de novos modelos
de assisténcia a satude, articulados ao SUS. As
tecnologias de relacdes, pautadas no acolhi-
mento, no vinculo, na corresponsabilizacio e
na resolubilidade do cuidado devem permear
a organizaco dos processos de trabalho?’.
Outros autores defendem que, para a superacio
das barreiras, a mobilizacfo, a sensibilizacio e
a capacitacio da atencio bésica precisam ser
incrementadas constantemente?2, Essa neces-
sidade de investimento sistematico também foi
reportada pelos apoiadores como essencial a
manutencio da proposta.
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Recursos imateriais e processo de
trabalho sistematico e longitudinal

H4 o reconhecimento sobre o aspecto pro-
cessual do AM, construido na pratica coti-
diana pelas pessoas envolvidas no trabalho.
Esse processo é eminentemente sustentado
por meio de recursos imateriais, simbdlicos,
que atravessam as praticas, mediado pelas
relacOes estabelecidas entre os apoiadores
e os profissionais das equipes de referéncia.

O matriciamento néo € uma coisa dada por an-
tecipacdo, quer dizer, sdo caracteristicas que tu
vés na prdtica, no desenvolvimento do trabalho;
sdo caracteristicas onde tu precisas lidar com um
grupo, com vdrias pessoas, interagir com vdrios
profissionais, vdrias equipes. Tu tens que se dis-
ponibilizar a trabalhar com vdrias pessoas, pes-
soas diferentes, com visées diferentes, com visées
semelhantes as tuas, com visées conflitantes as
tuas, com vdrias equipes, entdo isso te remete a
um esforco de interagir, de escutar, de conseguir
propor, de ter essa flexibilidade. (AM?2).

A complexidade do processo decorre,
em um primeiro momento, das relacdes e
interacOes que vido sendo construidas no
cotidiano. Essas sdo permeadas por valores,
principios, significados e representacdes
dos sujeitos envolvidos. Dessa forma, a
compreensio do AM como um processo re-
lacional, sistematico e longitudinal é funda-
mental a descentralizacio e ira determinar
a sustentabilidade da proposta.

Na fala anterior, evidenciam-se algumas ca-
racteristicas para o trabalho, como a possibili-
dade de compor com pessoas com perspectivas
diferentes, com equipes diferentes, com dife-
rentes profissionais, mediante um exercicio de
disponibilidade para a escuta e de flexibilidade.
Essas caracteristicas remetem a possibilidade
do autogoverno dos trabalhadores para impri-
mir mudancas a partir das intersubjetividades
no processo de trabalho. A tecnologia leve
produz-se no trabalho vivo, em ato, em um pro-
cesso de relagdes™.



[...] depende das pessoas... talvez essa é a maior di-
ficuldade, mas também é o que dd esperanca tam-
bém, porque dai a gente consegue tocar as pessoas,
a gente consegue conversar e sensibilizar, e uma
equipe ndo € uma pessoa s, entdo em cada equipe
a coisa pode funcionar diferente, e a gente aprovei-
tar o que cada equipe tem para oferecer para o tra-
balho com a satide mental. (AM5).

As tecnologias leves™ constituem-se por
exceléncia no trabalho interprofissional
desenvolvido no apoio matricial em saide
mental. Essas tecnologias podem ser produ-
zidas entre profissionais e usuarios, assim
como entre profissionais (generalistas e
especialistas). Os recursos invisiveis®, me-
diante o exercicio da disponibilidade, da
abertura, do acolhimento, do vinculo, de
novos modos de operar, das possibilidades
de criacdo de novos cendrios, poderdo im-
primir mudancas na vida dos usuarios e dos
profissionais, generalistas e especialistas.

[...] o apoio estd mais préximo porque a equipe estd
unida, ndo estd distante, ndo estd se comunicando
s6 por papel [...] a repeticdo dessas experiéncias vai
fazer com que os préximos casos que surjam jd es-
tejam mais familiarizados pela equipe e a equipe jd
saiba exatamente como proceder. (AM3).

Como desdobramento, o AM propicia a
educacio permanente das equipes.

Os apoiadores relatam duas situacoes dis-
tintas, sendo a primeira um entrave: nas UBS
ocorre um atendimento da demanda, sob a
forma de interconsulta (médico e especia-
lista), sem um espaco para a discussio dos
casos, enquanto nas unidades com equipes
da ESF ocorre a discussdo com a equipe,
com disponibilidade para a planificacdo de
uma proposta terapéutica, com acompanha-
mento longitudinal. Uma caracteristica do
AM nas UBS é que, nestas, através de nego-
ciacfio com os profissionais, foi identificado
um profissional que tivesse disponibilidade,
desejo e motivacdo para o atendimento em
saude mental. Dessa forma, esse profissional
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passou a ser referéncia para todos os casos de
saide mental. Essa situacdo é apontada como
um arranjo possivel na atual configuracéo das
UBS tradicionais sem equipes da ESF.

Na UBS, geralmente é mais interconsulta, quer
dizer, os pacientes estéo juntos, sdo atendidos e,
depois, em conjunto com o clinico, a gente discu-
te os casos. (AM2).

Nas UBS, a logica de atendimento, que
provém de um sistema implantado ante-
riormente ao SUS, funciona de uma forma
diferente da ESF e com outra racionalidade.
Nesse sentido, 0 AM nas UBS caracteriza-se
em algumas unidades de acordo com o fazer
do profissional em uma perspectiva de atendi-
mento e resolucdo da demanda. Cabe ressaltar
que existem diferencas na forma de conducéo
do AM entre os especialistas, que puderam ser
constatadas nas falas e também no GF. Os es-
pecialistas referiram que conseguiam discutir
os casos com as equipes da ESF; enquanto nas
UBS a centralidade decorria do atendimen-
to conjunto permeado por alguma discussio,
mormente para resolver a demanda da UBS.

Nas unidades que ndo tém a proximidade com o
paciente, com o grupo, € uma coisa puramente
assistencial, com qualidade, porém, assistencial
em atendimento. (AM®6).

Outra configuracio do processo de traba-
lho refere-se a realizacéio conjunta de visitas
domiciliares. Além do paradigma psicosso-
cial, identifica-se outro, o da promocéo da
vida. Pessoas com risco de suicidio, além do
acompanhamento sistematico em consul-
tas, também sio inseridas em uma rede, que
prové a sustentacdo e a ligacdo a vida. Esse
resultado encontra ressondncia na pesquisa
de Lima e Dimenstein28, que destacam que
0 AM é uma ferramenta importante de pre-
vencio e intervencio de crises no territorio.

[...] colocar um profissional matriciando vai am-
pliar a capacidade da Atencdo Bdsica de estar
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atenta a questdes que antes passariam reto para
um especialista, e se estaria desconectado do que
estd acontecendo na casa, na familia, na comuni-
dade, no dia a dia da pessoal [...]. (AMb5).

Outra pesquisa?? traz que o AM produz
uma resposta direta no atendimento a
demanda em sadde mental na Atencdo
Basica, ao favorecer a autonomia e as
tomadas de decisio dos profissionais. A pes-
quisa reporta que os profissionais adquirem
expertise nas praticas de saide mental, com
diminuicdo da demanda para os servicos
especializados.

Entdo, o que sustenta o trabalho nas unidades,
acho que o principal que sustenta € a nossa von-
tade de fazer o AM. Ninguém nos pediu. Quando
eu entrei na prefeitura, quem veio falar foi o (Pro-
fissional X), ndo foi a gestora, ndo foi a coorde-
nadora, ndo foi a coordenadora de Satide Mental.
(AM 5 GF).

O AM decorreu do protagonismo de um
grupo de profissionais especialistas em des-
centralizar a aten¢do em saide mental. Nesse
sentido, cabe o reconhecimento de que, a
despeito das diferentes forcas em jogo e das
trocas de gestiio, o AM foi mantido em razio
do desejo e do protagonismo dos apoiado-
res. Tal resultado encontra ressonincia em
Elery2°@®_ que argumenta:

Consideramos ser possivel a interprofissio-
nalidade, desde que sejam disponibilizadas
condicbes organizacionais e coletivas, mobili-
zadoras de aspectos subjetivos dos profissio-
nais. A oferta das condicdes de possibilidade,
no plano organizacional, é indispenséavel, mas
ndo suficiente para a integracdo de saberes e
a colaboracéo interprofissional. Sem a mobili-
zacao dos afetos, dos desejos e dos micropo-
deres de cada sujeito, ndo ha interprofissiona-
lidade possivel.

O apoio matricial pressupde a expec-
tativa de um trabalho interprofissional
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construido por diferentes atores. Os profis-
sionais deverdo ser capazes de ultrapassar os
limites impostos pela doenca, pelo estigma,
pelas condicoes de vida adversas, para pro-
duzir outros modos de operar, mediante as
situacdes especificas que se apresentam.
Um dos pressupostos do apoio matricial diz
respeito a responsabilizacdo compartilha-
da de casos, que demanda uma abordagem
interprofissional e interdisciplinar, a qual
é construida por meio do diagnoéstico, da
formulacdo de projetos terapéuticos e da
abordagem conjunta, mediados pela comu-
nicacéio e por relacdes estabelecidas entre
os profissionais. Diferentes perspectivas
podem ser levantadas, com o enriquecimen-
to das intervencdes terapéuticas.

[...] discutir casos, fazer algumas acbes junto
com eles, fazer visita domiciliar, fazer atendimen-
to em conjunto... trabalhando de forma a ampliar
o trabalho da Atencdo Bdsica, ndo fazendo por
eles, fazendo com eles para qualificar a atencédo
deles. (AM5).

A fala traz uma questio essencial: ‘nio
fazendo por eles, fazendo com eles’. O ‘fazer
com’ pressupde a légica da cogestio e cor-
responsabilizacdo, diretrizes do AM. Sem
essa logica, ficam estabelecidas a referéncia
e a contrarreferéncia como o principal meio
de comunicacdo entre os profissionais.

Nas UBS, os pacientes sdo atendidos pelo
generalista e pelo especialista. Nas equipes da
ESF, esse atendimento em conjunto é destina-
do as situacdes mais graves, quando foram es-
gotadas as propostas terapéuticas discutidas
anteriormente. Entretanto, cabe ressaltar que
esses arranjos organizacionais ndo sdo estan-
ques, rigidos. Dependem, sobretudo, do estilo
de trabalho de cada apoiador.

Nos postos onde funciona a Estratégia Satide
da Familia é mais a discussdo de casos clinicos
mesmo. Os médicos trazem para a gente discutir
em equipe e, também, eventualmente, tem com
a presenca dos pacientes. Em alguns casos mais



complicados, a gente faz interconsulta, discute
vendo o paciente, conversando com o paciente.
(AM2).

Nesse sentido, existem consensos estabe-
lecidos nos arranjos entre os apoiadores e no
trabalho desenvolvido entre estes e os pro-
fissionais das unidades de satde, quer sejam
UBS ou USF.

Pesquisa realizada sobre o AM indica que
nessa estratégia nio ha gestores, apoiadores
ou trabalhadores prontos. Mesmo quando
parecem ter as ferramentas para lidar com a
diversidade na producio do encontro, é ne-
cessario abrir espaco para a construcio de um
coletivo em producéo. Esses espacos devem
comportar o aparecimento da diferenca, pois
esta é necessaria a producéio de um coletivo.
Nesse sentido, 0 apoio é um processo autoa-
nalitico, mediante uma perspectiva de rein-
vencdo na gestio e na producio do cuidado
em saude. Desse processo sio produzidos
novos modos de interpretar e relacionar-se,
por meio dos fluxos de comunicacfio entre
usudrios, profissionais e gestores30,

O matriciamento tem muito a ver com isso, com
a dindmica da equipe, como a equipe consegue
trabalhar alguns casos e alguns casos sdo ana-
liticos para a equipe, casos que demonstram al-
guma coisa que estd emperrada na equipe. As
dificuldades da equipe aparecem, as vezes, em
atender casos. (AM5).

O apoiador traz a necessidade do olhar
contextualizado e autorreferencial ao traba-
Iho desenvolvido no grupo, em um processo
de avaliacéo interna.

Consideracdes finais

Na pesquisa, observamos que o cuidado
é o elemento central das intervencoes,
que possibilita coagenciamentos, suporte,
acompanhamento  de  situacdes-limite
na comunidade. O trabalho é sustentado
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primordialmente pelas relacdes persona-
lizadas entre apoiadores, profissionais das
equipes de referéncia e usuarios, mediante
processos de trabalho complexos de base ter-
ritorial. Pode-se observar que a descentrali-
zacdo em saude mental ocorre nfo somente
no universo dos usuarios, mas também dos
especialistas (apoiadores). Estes podem
romper com o instituido, o atendimento
ambulatorial, e se tornar protagonistas de
processos criativos e inovadores. Os arranjos
organizacionais e operacionais do processo
de trabalho fundamentam-se em acdes de
supervisio, atendimento conjunto e discus-
sdo de casos clinicos. Esses arranjos estru-
turam-se de acordo com as particularidades
das UBS, com ou sem equipes da ESF e dos
profissionais envolvidos.

A analise dos dados permite inferir que os
processos de trabalho estio ancorados em
tecnologias leves, sustentadas por relacdes
personalizadas entre apoiadores e equipes/
profissionais de referéncia. Pode-se depre-
ender que a sistematicidade dos encontros,
as relacdes longitudinais, o viés de satde
publica dos especialistas, o perfil para o tra-
balho na comunidade sustentam a proposta.
Estes, juntamente com as caracteristicas do
grupo, como o respeito as ideias e posicoes
do outro, o respeito as diferentes formas de
realizar o AM, o respeito as diferentes linhas
tedricas de cada profissional, o sentimento
de crescimento pessoal derivado das relacoes
interprofissionais, mediadas por relacdes de
afeto, ddo sustentacdo a proposta. Outros
atributos dos apoiadores que atravessam as
praticas sio a flexibilidade, o envolvimento,
a disponibilidade, a corresponsabilizacio,
a comunicacdo e o cuidado. Essas podem
ser consideradas competéncias desejaveis e
necessarias para o apoiador, que subsidiam
o processo de trabalho. Assim como o reco-
nhecimento da nocéo de processo implicada
no trabalho e a complexidade decorrente
dos campos de interacfio. As estratégias de
cuidado ampliado também foram eviden-
ciadas no trabalho conjunto, mediante a
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ndo centralizac¢do no modelo da doenca, no
modelo biomédico. Existe, por parte dos
apoiadores, a 1ogica de trabalhar as questdes
a partir da compreensio do contexto de vida
das pessoas, o que envolve também o adoeci-
mento, mas nio se limita a isso. Cabe ressal-
tar que a formacio dos apoiadores propicia
tal abordagem, como, por exemplo, psico-
logos e psiquiatras com formacio em saude
mental comunitaria.

As questdes de ordem organizacional,
estrutural, epistemolodgica e politica sio in-
dispensaveis a operacionalizacio do AM.
Entretanto, para além delas, os recursos invi-
siveis, como as relacdes personalizadas entre
apoiadores e equipes/profissionais de refe-
réncia, emergem como uma questiio central
a manuten¢do da proposta. O processo ¢é
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