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Aos profissionais da saude, que sdo incansaveis na luta
por um Sistema Unico de Saude humanizado e integral e
pela consolidacao da Reforma Psiquiatrica.
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Nosso grande medo ndo é o de que sejamos incapazes.
Nosso maior medo é que sejamos poderosos além da
medida.

E nossa luz, ndo nossa escuriddo, que mais nos
amedronta.

Nos perguntamos: “Quem sou eu para ser brilhante,
atraente, talentoso e incrivel?” Na verdade, quem é vocé
para nao ser tudo isso?... Bancar o pequeno néo ajuda o
mundo. N&do ha nada de brilhante em encolher-se para
gue as outras pessoas ndo se sintam inseguras em torno
de VOcCé.
E a medida que deixamos nossa propria luz brilhar,
inconscientemente damos as outras pessoas permissao

para fazer o mesmo.

(Nelson Mandela)



RESUMO

ANTUNES, Beatriz. O apoio matricial em saude mental na estratégia da saude
da familia: concepcéo da equipe de apoiadores. 2015. 96 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2015.

A Reforma Psiquiatrica apontou novos instrumentos de atencdo a saude mental;
dentre eles, o apoio matricial, o qual oferece retaguarda especializada a Estratégia
da Saude da Familia, consolidando o cuidado em saude mental no territorio. A
pesquisa tem como objetivo conhecer a concepcdo dos apoiadores de
matriciamento quanto ao apoio matricial oferecido as equipes de Estratégia da
Saude da Familia. Estudo qualitativo descritivo, exploratério, tipo estudo de caso.
Foram informantes seis profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia que
realizam apoio matricial em uma geréncia distrital do municipio de Porto Alegre/RS.
A coleta de dados deu-se por meio de entrevista semiestruturada. Para analise de
dados foi utilizada andlise de conteudo de Bardin, no qual quatro eixos tematicos
emergiram: conhecimento a respeito do apoio matricial;, acdes de apoiador matricial
em saude mental; facilidades para o trabalho do apoiador matricial; dificuldades no
processo de trabalho de apoio matricial. A equipe de apoiadores realiza acfes do
apoio matricial em saude mental no territorio dentro de uma perspectiva
interdisciplinar, buscando uma pratica em saude mental integral e singular. O
estigma, a grande demanda, exigéncia de especialidades, fragilidade da rede,
auséncia de formacdo para o trabalho como apoiador matricial foram algumas
dificuldades apontadas. A equipe pontuou como facilidades para o trabalho o vinculo
com as unidades, a valorizacéo e o reconhecimento das equipes de saude da familia
e da geréncia distrital, o trabalho interdisciplinar entre os apoiadores, a relagao
horizontal entre os profissionais do apoio matricial e das equipes de ESF, o
conhecimento do fluxo e da rede de atencéo de profissionais. Este estudo permitiu
reconhecer que o apoio matricial € um tipo de trabalho que qualifica as acbes da
saude da familia no territério, consolidando a Reforma Psiquiétrica.

Palavras-chave: Salude mental. Estratégia saude da familia. Servigos de saude.



ABSTRACT

ANTUNES, Beatriz. Matrix support in mental health in Family Health Strategy:
staff supporters’ conceptions. 2015. 96 f. Dissertation (Master in Nursing) - School of
Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The Psychiatric reform evidenced new devices in mental health care; among them,
matrix support is a tool which aims at working in conjunction with Family Health
Strategy, consolidating care in the territory. The objectives of this study were the
following: (1) getting to know actions of matrix support in mental health in Family
Health Strategy; (2) identifying the potentialities in matrix support in mental health in
conjunction with Family Health Strategy teams; and (3) identifying the challenges of
matrix support in conjunction with Family Health Strategy teams. Descriptive
qualitative exploratory study, case study. Six professionals from the support nucleus
of the Family Health Program, which work with matrix support in a district
management in the town of Porto Alegre/RS, were our informants. For data analysis
was used Bardin content analysis. During data analysis, four theme axes emerged:
knowledge about matrix support; actions of the matrix support helper in mental
health; easiness for the matrix support helper’'s work; difficulties in the process of
matrix support work. The team of helpers works in matrix support in mental health in
the territory within an interdisciplinary perspective, seeking an integrative and
singular practice in mental health. Apart from the difficulties which were met — a need
for specialization in mental health, the stereotype attached to mental health, a great
demand in mental health, lack of structure to make matrix support happen, the frailty
of the attention network, the constant change of health professionals, lack of training
to work as a matrix support helper — the team points out as being positive, the link
between the units; valuing and recognizing the Family Health team and the district
management, the interdisciplinary work among the helpers; the horizontal
relationship between the matrix support teams and Family Health Strategy teams,
knowing the flux and network of attention professionals.This study enabled the
recognition of matrix support as a kind of work which qualifies the actions in family
health in the territory, thus consolidating the psychiatric reform.

Keywords: Mental health. Family health strategy. Health services.



RESUMEN

ANTUNES, Beatriz. Apoyo matrix en la salud mental en la Estrategia Salud de
la Familia: concepciones partidarios del personal. 2015. 96 f. Tesina (Maestria en
Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2015.

La Reforma Psiquiatrica nombrado instrumentos nueva atencién a la salud mental;
entre ellos, el apoyo de la matriz, que ofrece especializada de nuevo a la Estrategia
Salud de la Familia mediante la consolidacion de la atencion de salud mental en el
territorio. La investigacion tiene como objetivo evaluar el disefio de los partidarios
matriciales como el soporte de la matriz se ofrecié a los equipos de la Estrategia
Salud de la Familia. Estudio cualitativo descriptivo, exploratorio de tipo estudio de
caso. Los informantes fueron de seis Unidad de Apoyo a la Salud de la familia
profesional que realizan soporte de la matriz en una gestion del distrito de la ciudad
de Porto Alegre / RS. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de entrevista
semi-estructurada. Para el analisis de los datos se utiliz el analisis de contenido de
Bardin, en la que cuatro temas surgieron: el conocimiento del soporte de la matriz;
Matrix partidario de las acciones en materia de salud mental; instalaciones para el
trabajo de aficionados matriz; dificultades en el proceso de trabajo de apoyo de
matriz. El equipo de partidarios realiza acciones de apoyo a la matriz en la salud
mental en el territorio dentro de una perspectiva interdisciplinaria, la busqueda de
una plena salud mental y singular practica. El estigma, la gran demanda, la demanda
de especialidades, la debilidad de la red, la falta de capacitacion para el trabajo
como partidario de la matriz fueron algunas dificultades sefialadas. El equipo anoto
como facilidades para trabajar el vinculo con las unidades, el aprecio y el
reconocimiento de los equipos de salud de la familia y el distrito de la gestion, el
trabajo interdisciplinario entre los partidarios, la relacibn horizontal entre
profesionales del soporte de la matriz y los equipos de FSE, el flujo de conocimiento
y la red de atencién profesional. Este estudio permitié reconocer que el soporte de la
matriz es un tipo de trabajo que califica las acciones de salud de la familia en el
territorio, la consolidacion de la reforma psiquiatrica.

Palabras clave: Salud mental. Estrategia de salud familiar. Servicios de salud.
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1 INTRODUCAO

O interesse pela area da saude mental e pelo apoio matricial relacionam-se
com minha trajetoria na graduacdo na Faculdade de Enfermagem na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), onde me inseri em grupos do movimento estudantil que
permeavam discussdes a respeito dos movimentos sociais. Dessa forma, a partir da
minha inclusdo no Diretério Académico Anna Nery (DAAN), participei dos debates e
didlogos a respeito desses movimentos que ocorreram em Nosso pais na década de
1970, os quais se consolidaram como Reforma Sanitéria e Reforma Psiquiétrica.

A Reforma Sanitaria foi um amplo movimento social e ideologico, marcado
pela luta na responsabilizacdo do Estado pela saude da populacdo, a
universalizacdo do acesso a saude e a qualidade dos servicos ofertados.
Participaram desse movimento estudantes, trabalhadores de salde, setores
populares, professores e pesquisadores e todos possuiam um objetivo em comum:
dar o direito a saude a todo cidadao (PAIM, 2011).

Concomitante a Reforma Sanitaria, ocorreu a Reforma Psiquiatrica, no ambito
da saude mental que criticava o cuidado destinado as pessoas que sofriam com
algum transtorno mental internadas nos manicémios, cuidado este baseado em
maus tratos, auséncia de vinculos sociais causados pela exclusdo e
enclausuramento. Esse movimento também se caracterizou como uma luta pelo
resgate dos direitos de cidadania desses sujeitos (AMARANTE, 1995).

De acordo com Amarante (1995), a Reforma Psiquiatrica surge como um
movimento de reprovacdo no tocante a maneira como o hospital psiquiatrico recebia
e tratava dos doentes mentais, segregando-os e excluindo-os do convivio social e
roubando seus direitos e seu poder sobre suas vidas.

A partir da aproximagdo com pessoas que militavam pelos movimentos da
reforma Sanitaria e Psiquiatrica, me inseri no grupo de pesquisa “Enfermagem,
Saude Mental e Saude Coletiva” da Faculdade de Enfermagem (FEn) da UFPel; ao
mesmo tempo, cursava a disciplina de Saude Mental, sendo esses espagos
importantes por abranger o conhecimento com reflexdes sobre o tema e essenciais
no transcorrer da minha trajetéria como militante do movimento antimanicomial.

Amarante (2008) afirma que a Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um processo
social complexo com ocorréncias, atores sociais, conceitos e principios que se

renovam constantemente. Sao processos de desconstrugcdo e reconstrucdo de
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conceitos, construgdo de espacos de producdo de possibilidades de vida,
organizacgdo dos servicos e iniciativas que contribuem para que a sociedade reflita e
transforme a sua relacdo com a loucura e com as pessoas a ela identificadas.

Minha aproximag¢do com o campo da saude mental possibilitou-me realizar
estagio voluntario nesses servicos através do Programa pela Educacdo pelo
Trabalho para a Salde/Saude Mental/Crack, Alcool e outras Drogas (PET
Saude/Saude Mental/Crack). Participei de servico localizado no territorio do sujeito,
0 que me possibilitou conhecer a realidade de vida, suas necessidades e apoios,
trocando experiéncias com usuarios, familiares e trabalhadores de um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) expandindo meu conhecimento a partir do cotidiano ali
vivido. Mostrou-me também outros servicos acessados pelos usuarios para a
continuidade do tratamento, como a Unidade Basica de Saude (UBS), as
associacfes comunitarias, as escolas, entre outros.

Com essa experiéncia, percebi que havia uma grande dificuldade na
articulacao entre os servicos territoriais, 0 CAPS e a Estratégia da Saude da Familia
(ESF), principalmente em relacdo a responsabilizacdo dos profissionais da ESF com
0 cuidado em saude mental. Os profissionais visualizavam o cuidado em saude
mental como uma atividade especialista, visdo que fragmenta a atencdo a saude,
levando a descontinuidade no atendimento.

Estagiando em uma ESF localizada no meio rural, tive contato com pessoas
gue precisavam de cuidados de saude mental e que seguiam acompanhadas pelos
profissionais da atencdo basica. Com essa experiéncia, percebi a potencialidade da
ESF no cuidado integral da pessoa e da sua familia, bem como a importancia do
didlogo entre os servicos de saude mental e a atencéo basica para desenvolver esse
cuidado no territorio. Constatei que a ESF, pela proximidade com o territério de
acdo, pode construir vinculos com usudrios e profissionais, o que facilita a
integralidade.

O trabalho na Estratégia da Saude de Familia tem o objetivo de expandir,
qualificar e consolidar o cuidado em saude. Por ser composta por uma equipe
multiprofissional e trabalhando no territorio, o servico € responsavel pelo cuidado de
saude da populacéo que vive naquele ambiente, englobando a saiude a uma atencao
ampliada em fisico, mental, social, econémico e politico (BRASIL, 2011).

Lancetti e Amarante (2009) afirmam que uma das potencialidades da atencao

basica é o vinculo estabelecido entre os profissionais e os usuarios. Ressaltam que,
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algumas vezes, os profissionais da atencdo basica possuem mais vinculo com o
paciente e seu familiar do que um especialista na area psiquiatrica. Referem ainda,
gue na saude da familia, j& existem formas de trabalhar com a saude mental, visto
que os profissionais realizam acolhimento, desenvolvem a escuta terapéutica e
trabalham acdes coletivas como caminhadas, iniciativas culturais, educativas e de
participagéo social.

Estar inserido no espaco de vida do sujeito facilita a interlocucdo entre os
servicos e as pessoas da comunidade, possibilitando o acolhimento e a aproximacao
com a doencga mental, a violéncia, o desemprego e as questdes sociais que afetam a
comunidade.

Alguns desafios da ESF sdo a sua integracdo a rede assistencial, o aumento
de sua resolutividade e a capacidade de compartilhar e fazer a coordenacédo do
cuidado.

Prevendo a necessidade de uma ferramenta que auxilie os profissionais da
ESF a fim de oferecer o cuidado em saude mental junto a comunidade, o Ministério
da saude prop6s a Oficina de Trabalho para a Discussdo do Plano Nacional de
Inclusdo das AcbBes de Saude Mental na Atencdo Bésica, (BRASIL, 2003). Essa
discussédo pauta-se em dois aspectos: apoio matricial e formagdo de recursos
humanos.

O apoio matricial € um arranjo organizacional de trabalho em saude que
objetiva assegurar a retaguarda especializada as equipes interdisciplinares
responsaveis pela atencdo em saude. Esse dispositivo personaliza o sistema de
referéncia e contra-referéncia e objetiva ampliar as possibilidades de realizar clinica
ampliada e o dialogo entre as especialidades e as profissées. Para tanto, a eficacia
dessa tecnologia depende da construcdo compartilhada entre equipes de referéncia
e os apoiadores (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

De acordo com Mielke e Olschowsky (2010), o apoio matricial valoriza as
acOes realizadas em conjunto entre os profissionais de referéncia e os apoiadores
especializados, permitindo o didlogo sobre as condutas e acdes a serem realizadas.
Os profissionais estabelecem interlocucdes e a responsabilidade pelos casos € de
todos — da equipe de referéncia, da equipe de apoio matricial, dos usuarios e da
familia, cada um possuindo competéncia na tomada de decisdo e na realizacdo do

cuidado integral.
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Os apoiadores matriciais inserem-se no trabalho com a finalidade de auxiliar
as equipes de referéncia, agregando recursos de saber, contribuindo nas
intervencbes de modo a facilitar e capacitar os profissionais da ESF no
acompanhamento e na resolubilidade dos casos de saude mental. O trabalho e as
responsabilidades sdo compartilhados, ocorrendo didlogos e trocas de experiéncias
entre todos.

Desse modo, 0 apoio matricial € uma proposta de reorganizacao dos servicos
para que o acesso do usuario de saude mental aos servicos de saude seja facilitado
de acordo com as suas necessidades. Faz também uma aproximagdo entre 0s
profissionais da saude mental, da ESF e os usuarios, viabilizando a deteccdo de
casos de transtornos mentais anteriormente negligenciados. Pode-se dizer que o
apoio matricial produz sensibilidade para a saude mental no territério fortalecendo,
assim, a continuidade do cuidado (MORAES; TANAKA, 2012; QUINDERE et al.,
2013; COSSETIN; OLSCHOWSKY et al., 2011).

Na pesquisa Avaliacdo da saude mental na Estratégia da Salude da Familia
(MENTAL-ESF), os profissionais da ESF identificaram que a equipe de
matriciamento ampliou a construcdo do cuidado em saude mental no territorio, pois
os profissionais oferecem um suporte especializado que contribui com informacéo e
esclarecimento, utilizando discussdo de casos, consultas e visitas domiciliares
conjuntas e educacao permanente (OLSCHOWSKY et al., 2011)

Também ressaltaram o matriciamento como um dispositivo importante que
auxilia facilitando o encaminhamento dos casos de salde mental aos servicos
especializados (OLSCHOWSKY et al., 2011). Isso me fez refletir a respeito do
conhecimento que os apoiadores matriciais e as equipes de referéncia possuem
sobre o objetivo desse processo de trabalho e como esse processo ocorre na
pratica.

Com o proposito de estudar o processo do apoio matricial em saude mental
na Estratégia da Saude da Familia, fiz a selecdo para o mestrado na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Acredito que essa tematica contribuiu com meu crescimento pessoal e
profissional, pois como pesquisadora, estudante e enfermeira da area da saude
mental, tenho o propdsito de auxiliar na constru¢cdo de um modo de trabalhar que

qualifique esse cuidado no territorio.
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Auxiliar na construcdo de novos olhares e perspectivas dos profissionais
possibilita que se modifiguem ou acrescentem novos saberes no modo como
organiza-se o trabalho em saude mental, proporcionando aos profissionais trabalhar
de forma mais produtiva na luta cotidiana pela igualdade dos direitos civis e sociais
dos sujeitos que convivem com o transtorno mental.

Nessa perspectiva, tenho o pressuposto de que a Estratégia da Saude da
Familia € uma importante aliada no processo de reabilitacdo social, auxiliando na
pratica de reinsercdo social e, através do apoio matricial, € possivel melhorar o
cuidado em saude mental no territorio, qualificando o modo de se produzir saude.
Portanto, para que essa producdo de salde ocorra de maneira qualificada, todos
precisam saber o seu papel no processo de trabalho, por isso é necessario que tanto
o apoiador matricial quanto as equipes de referéncia tenham conhecimento sobre as
suas praticas.

Na busca de contribuir para o conhecimento e para a organizagdo e
fortalecimento da rede de atencdo em saude mental do municipio de Porto Alegre,
proponho-me a responder 0s seguintes questionamentos:

¢ Qual o entendimento dos apoiadores matriciais a respeito do seu processo de
trabalho?

e Quais as potencialidades do apoio matricial em salde mental na Estratégia
da Saude da Familia?

e Quais os desafios que as equipes de apoio matricial em saude mental
encontram na sua atuacao junto a Estratégia da Saude da Familia?

No que refere essa articulacéo, entre equipe de apoio matricial e de estratégia
da saude da familia, tenho a seguinte questdo norteadora: Quais as acbes de
apoio matricial em saude mental oferecidas as equipes de estratégia da saude
da familia no municipio de Porto Alegre/RS?
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral
Conhecer a concepcao dos apoiadores de matriciamento quanto ao apoio

matricial oferecido as equipes de Estratégia da Saude da Familia.

Objetivos especificos

Descrever as acfes do apoio matricial em saude mental desenvolvidas junto
as equipes de Estratégia da Saude da Familia;

Identificar as potencialidades do apoio matricial em salde mental junto as
equipes de Estratégia da Saude da Familia;

Identificar os desafios do apoio matricial em satde mental junto as equipes de

Estratégia da Saude da Familia.
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3 CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

3.1 APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA
FAMILIA

Para compreender a constituicdo do apoio matricial € importante conhecer o
processo historico de conformacédo do sistema de saude brasileiro, as bases das
politicas de saude desde antes da criacdo do sistema Unico e universal em saude
até o atual momento das politicas de saude no pais.

Até 1920, as acbdes em saude publica eram baseadas nas campanhas
sanitarias contra as endemias urbanas e rurais, de uma forma autoritaria. Na
assisténcia individual, as acdes eram basicamente privadas e agueles ndo possuiam
condi¢cdes eram atendidos nas entidades de caridade, conhecidas como Santas
Casas de Misericérdia (CARVALHO, MARTIN, CORDONI JUNIOR, 2001).

O marco inicial da previdéncia social no pais ocorreu em 1923, com a Lei Eloy
Chaves, em que foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP’s),
garantindo aos trabalhadores urbanos, ferroviarios o beneficio de aposentadorias,
pensbes e assisténcia médica aos titulares e dependentes. A administracdo da
CAP’s era composto por representantes da empresa e empregados, o Estado néo
participava do custeio das Caixas (POLIGNANO, 2015).

Em 1930 ocorreram crises nacional e mundial, que levaram o Brasil a
reorganizar o seu sistema previdenciario. Nesse ano também foram criados os
Ministério da Educacao, da Saude e do Trabalho. Em 1933, as antigas CAPs foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensao (IAPs), uma nova estrutura
na previdéncia social, que visualizava a diminuicdo nas despesas e aumento na
receita (CARVALHO, MARTIN, CORDONI JUNIOR, 2001). Nesses institutos, os
trabalhadores eram organizados por categorias profissionais e nédo pelas empresas
e as IPAs eram administradas pelo Estado (POLIGNANO, 2015).

A partir da segunda metade da década de 50 que com o0 maior
desenvolvimento industrial e a crescente aceleracdo da urbanizacdo e o
assalariamento de parcelas crescente da populacdo que hd uma pressdo pela
assisténcia médica via institutos, e assim, viabiliza o crescimento de um complexo
meédico hospitalar para atender aos previdenciarios, em que se privilegiam as

contratacdes de servicos terceirizados (POLIGNANO, 2015). Esse fato gerou uma
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crise na previdéncia social, pois o aumento da receita ndo acompanhou a
necessidade de beneficios para os trabalhadores (CARVALHO, MARTIN, CORDONI
JUNIOR, 2001).

Assim, objetivando uniformizar os beneficios prestados pelos Institutos, foi
criada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), passando a responsabilidade
pela assisténcia médica a ser da Previdéncia Social, institucionalizando a
privatizacdo da saude (COHN, 1999)

No Brasil, com o decorrer dos anos, a assisténcia em saude sofreu
modificacdes visto que até a década de 80 essa assisténcia ndo supria as
necessidades da populacdo brasileira, pois parte dessa populacdo ndo tinha
qualidade na sua saude e na sua vida. A Reforma Sanitaria surgiu em meio ao
movimento de democratizacdo do pais, para garantir a saude como um direito de
todo cidadao e o Estado como um 6rgéo que deve garantir esse direito.

No que tange ao sistema publico de saude, na época da ditadura militar
(1964-1985) o pais vivia sob a duplicidade de um sistema separado entre a medicina
previdenciaria e a saude publica. O primeiro setor tinha acdes dirigidas a saude
individual dos trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas
urbanas. A saulde publica, sob o comando do Ministério da Saude (MS), era
direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores mais pobres da populacéo,
e realizava, majoritariamente, atividades de carater preventivo (PAIVA, TEIXEIRA,
2014).

Nesse contexto, as politicas de saude dos governos militares buscaram
incentivar a expansao do setor privado, objetivavam também a privatizacdo de parte
dos servicos médicos estatais, entdo considerados inadequados por ndo serem
lucrativos (PAIVA, TEIXEIRA, 2014).

A partir do final da década de 1970, a crise econdmica internacional
proveniente do aumento do preco do petréleo, iniciado em 1974, atingiu fortemente o
pais e chegava ao fim o ciclo de forte crescimento econb6mico, aspecto que
favoreceria o0 surgimento de diversas formas de mobilizagdo popular por
transformacdes politicas e mudancas nas condi¢cdes sociais, que deu origem aos
primeiros movimentos pelas reformas no campo da saude.

No seu processo historico, o SUS iniciou nos anos 1970, através dos
movimentos sociais e politicos contra a ditadura que se ampliavam e fortaleciam na

busca por uma sociedade solidaria e um Estado democratico e com politicas
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publicas voltadas aos direitos humanos basicos, universais e com qualidade. Na
saude, esse movimento se fortaleceu com a bandeira da Reforma Sanitaria
(SANTOS, 2013).

Estudantes e intelectuais entendiam e defendiam a saude baseados nas
condi¢gbes da existéncia, das condi¢gdes de vida — biologica, social e cultural — e das
relagbes que os homens estabelecem entre si e com a natureza. O perfil da saude
de uma coletividade depende das condi¢des vinculadas a estrutura da sociedade, o
que requer acles articuladas de um conjunto de politicas sociais relativas ao
emprego, salario, educacao, previdéncia, ambiente, alimentacdo, lazer, habitacao,
além de acesso aos servicos de saude (PAIM, 2007).

N&o se trata apenas de se discutir a universalizacdo do acesso, mas também
a necessidade na garantia da qualidade dos servigcos para alcancar a efetividade do
cuidado. Discutia-se, entdo, a importancia de a saude ser um direito de todos e um
dever do Estado, a reorientacdo da atencdo baseada nos principios de equidade e
universalidade, a necessidade de acesso aos bens sociais para a melhoria da
qualidade de vida e a reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da
responsabilidade pela provisdo de acdes e servicos de saude (MERCADANTE,
2002; PORTO; GARRAFA, 2011).

A visdo politica e ideologica do movimento da Reforma Sanitaria defendia a
saude ndo como uma gquestdo exclusivamente biolégica que seria resolvida pelos
servicos médicos, mas como uma questdo social e politica a ser abordada no
espaco publico. Nessa perspectiva, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, aprovou 0 conceito da saude como um direito do cidaddo e delineou os
fundamentos do SUS, baseada no desenvolvimento de estratégias que permitiram a
coordenacao, a integracdo e a transferéncia de recursos entre as instituicbes de
saude federais, estaduais e municipais. Essas mudangas administrativas
estabeleceram os alicerces para a construgdo do SUS (PAIM et al., 2011).

A promulgacdo da nova Constituicdo Federal em 1988 foi uma vitoria do
movimento da Reforma Sanitaria, o qual sugeriu uma emenda popular com 0s
termos do SUS, cujas diretrizes foram consolidadas na 82 Conferéncia Nacional de
Saude. Assim, o SUS iniciou sua implantacdo com responsabilidades publicas,
abandonando um sistema que considerava a saude publica como dever do Estado
apenas no sentido de coibir ou evitar a propagacao de doengas que colocavam em

risco a saude da coletividade, e assumindo o dever do Estado na garantia da saude
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e na formulagdo e execucdo de politicas publicas para além da prestacdo de
servicos publicos de recuperacdo, promocao e prevencdo (SANTOS; ANDRADE,
2009).

Do mesmo modo, na década de 1980, também se iniciou no campo da
Saude Mental um movimento contra a violéncia e a negligéncia dos hospitais
psiquiatricos em relacdo as pessoas com transtorno psiquico, conhecido como
Reforma Psiquiatrica. Esse movimento sofreu influéncias da reforma Italiana,
especialmente o modelo adotado em Triste, onde fecharam-se o0s hospitais
psiquiatricos e o cuidado em saude mental foi realizado em centros de saude com
base territorial que possuiam o objetivo de resgatar a cidadania e a vida dessas
pessoas.

Amarante (2008) considera como um fator importante para a Reforma
Psiquiatrica no Brasil o episddio que ficou conhecido como “Crise da Dinsam”
(Divisdo Nacional da Saude Mental), no ano de 1978, em que profissionais médicos
realizaram uma série de dendncias de maus tratos, violéncia e desrespeito com a
dignidade e os direitos humanos destinados aos internatos nos hospitais
psiquiatricos da Dinsam, 6rgdo pertencente ao Ministério da Saude (MS). Como
resposta, o MS demitiu esses profissionais, provocando mais dendncias,
manifestacdes e demissoes.

Esses episodios levaram a uma intensa discussdo sobre a assisténcia
oferecida nos manicémios e, ainda em 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM) como um movimento social em saude mental que se
expandiu rapidamente e conseguiu articular e participar de importantes eventos para
debater a respeito do modelo assistencial psiquiatrico (AMARANTE, 2008).

Assim, um movimento importante para consolidar a Reforma Psiquiatrica foi a
criagdo e a aprovagao da Lei 10.216, que afirma os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude. Esse fator
contribuiu para o inicio de um processo de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo das
pessoas que sofreram internagfes psiquiatricas. De acordo com Mielke e
Olschowsky (2010), a desinstitucionalizagcdo e a reabilitagdo psicossocial
possibilitam a reinsercéo do louco no meio social, permitindo a convivéncia com as
outras pessoas dentro dos espacos da cidade sem precisar afasta-lo desse meio.

A reabilitagdo psicossocial implica estratégias pelas quais a pessoa com

doenca mental pode recuperar as suas capacidades fisicas, intelectuais e
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autonomas, as quais nao foram desenvolvidas nas suas experiéncias no sofrimento
psiquico. Esse processo procura aumentar as habilidades da pessoa, diminuindo os
danos do transtorno mental. Para tanto, € necessario que a pessoa esteja reinserida
na comunidade, bem como € importante a participacdo de todos os atores que
fazem parte do processo de saude-doencga, como familiares, usuarios, profissionais,
enfim, toda a comunidade (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006).

A importancia do tema dos direitos humanos adquirido a partir do combate a
ditadura militar impulsionou 0 movimento da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2013).
Ampliaram-se os movimentos de luta pela cidadania, pelo respeito aos direitos da
pessoa com transtorno psiquico, pela melhor qualidade de vida e pela reinsercéo
social desses sujeitos.

Desse modo, nascidas com a redemocratizacdo, a Reforma Sanitaria e a
Reforma Psiquiatrica fazem parte de um pais que optou por garantir o direito a
saude a todos os seus cidadaos. Nao é por acaso que tanto no campo da Atencao
Basica quanto no da Saude Mental, saude e cidadania s&o indissociaveis (BRASIL,
2013).

Ao longo da década de 1990, reflete-se o progresso do processo politico de
mobilizacdo social, ndo s6 no campo da saude, mas também na conjuntura da
sociedade. As politicas de saude foram instituindo-se com esse foco; saude
compreendida como um direito a cidadania e expressdo de qualidade de vida
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Em 1994, é criado o Programa Saude da Familia (PSF) que visa estabelecer
vinculo e criar lacos de compromisso e responsabilidade entre profissionais da area
da saude e a populacdo, de modo que a qualidade de vida dessa populacéo
assistida melhore. A familia passa a ser o objeto principal da atencdo em saude e a
ser compreendida a partir do ambiente onde vive. O territério é visto como 0 espaco
onde constroem-se as relagdes intra e extrafamiliares e onde amplia-se a luta pela
melhoria das condi¢des de vida (BRASIL, 2013).

Esse programa era inicialmente voltado a extensdo de sua cobertura,
enfocando o trabalho nas areas com maior vulnerabilidade social. Aos poucos o
programa adquiriu centralidade na agenda do Governo e converteu-se em estratégia
para estruturar os sistemas municipais de saude e modelo da atencdo primaria.

Através da Politica Nacional da Atengcdo Basica, ampliou-se o escopo da atencéo
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basica e afirmou a Estratégia da Saude da Familia, como modelo substitutivo ao
PSF (BRASIL, 2011).

A Estratégia da Saude da Familia € operacionalizada através da implantacao
de equipes multiprofissionais que trabalham sob a logica da territorialidade e
adstricdo da populacdo, pautada na constru¢cdo do vinculo e corresponsabilizacédo
do cuidado. Para tanto, a qualificacdo da ESF e de outras estratégias de
organizacao da atencédo basica devera seguir as diretrizes da atencéo primaria e do
SUS, configurando um processo progressivo e singular que analisa e compreende
as especificidades das suas populacdes (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a atencdo ao usuario € desenvolvida através de préaticas de
cuidado e gestdes democréticas e participativas sob forma de trabalho em equipe
multiprofissional, dirigidas as populacdes de territérios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria considerando a dinamicidade existente no territorio em
gue vivem essas populagdes, atendendo ao sujeito na sua singularidade e inser¢éo
sociocultural de modo a praticar a integralidade na atencdo. A saude da familia
utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e necessidade de saude ou sofrimento (BRASIL, 2013).

Através dessas tecnologias é possivel ampliar o cuidado e tornar esse
cuidado humanizado, valorizando os diferentes sujeitos e saberes que estédo
implicados no processo de producédo de saude.

Por estar inserida no territério do sujeito e ser responsavel pela promocéo da
saude da comunidade enxergando a pessoa na sua integralidade e singularidade, a
ESF depara-se também com questdes de saude mental dessa populacdo. Conforme
Tanaka e Ribeiro (2009), a atencéo basica possui potencial para detectar as queixas
relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada desse tipo de
problematica.

Diariamente, os profissionais da saude da familia realizam atitudes que
oferecem suporte emocional aos usuarios em situagdo de sofrimento por meio de
intervencdes e acles proprias do processo de trabalho das equipes, tais como:
atencdo e tempo para escuta — € uma primeira ferramenta a ser utilizada pelo
profissional para que o paciente possa contar e ouvir o seu sofrimento de outra
perspectiva. Por vezes o usudrio ndo se da conta da relagdo de seus conflitos e

seus sofrimentos com aquilo que ele fala, pensa ou faz e ter o profissional de saude
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da atencdo basica como um interlocutor pode ser uma via para lidar com esses
sofrimentos cotidianos, 0s quais muitas vezes sdo responsaveis por somatizacdes
ou complicacbes clinicas. Outra intervencdo realizada é o acolhimento, esse
dispositivo promove a formacdo de vinculo e a pratica de cuidado entre o
profissional e o usuario. Esses encontros oferecem ao profissional a possibilidade de
conhecer as demandas de saude da populagdo de seu territorio. Com esse
conhecimento, a equipe tem subsidios para criar recursos coletivos e individuais de
cuidado avaliados como necessarios ao acompanhamento e ao suporte de seus
usuarios e de sua comunidade (BRASIL, 2013).

Lancetti e Amarante (2009) identificam que dentro da ESF ja existem formas
de trabalhar com a saude mental, visto que realizam acolhimento, desenvolvendo a
escuta terapéutica, trabalham acBes coletivas, como caminhadas, iniciativas
culturais, educativas e de participacdo social. Ressaltam também que o médico de
familia e o agente comunitario, algumas vezes, tém um maior vinculo estabelecido
pelo convivio com o usuario e seus familiares que o psicélogo ou o psiquiatra.

Desse modo, a ESF possui um potencial de mudanca nas intervencdes em
saude mental, visto que essas equipes se deparam frequentemente com a
problematica psicossocial, pois possuem maior insercdo no territério e maior
proximidade e responsabilidade junto as comunidades. Devido a necessidade de
interlocucdo entre essas areas € que se faz importante a responsabilizacéo
compartilhada entre esses profissionais, de forma que contribua para a integralidade
do cuidado aos usuarios, familiares e comunidade, principalmente através da clinica
ampliada, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre
problemas e necessidades de saude (LANCETTI; AMARANTE, 2009; GONCALVEZ,
2013; BRASIL, 2013).

Assim, a articulacdo da saude mental com a atencdo basica, empregando
recursos proprios da comunidade, acelera o processo de consolidacdo da reforma
psiquiatrica, pois melhora a cobertura assistencial aos agravos mentais (WHO,
2008).

Tradicionalmente, os sistemas de saude organizam-se de uma forma vertical
(hierarquica) por meio de uma ldgica de transferéncia de responsabilidade. H4 uma
caréncia na comunicacdo entre o0s niveis hierarquicos, ocorrendo geralmente
mediante documentos de “referéncia e contra-referéncia”, ou outros formularios, que
nao oferecem resolubilidade devido a burocracia (GONCALVEZ, 2013).



26

A responsabilizacdo compartilhada busca excluir a logica do
encaminhamento, pois seu objetivo € aumentar a capacidade resolutiva dos
problemas pela equipe da atencéo basica. E, no desenvolvimento desta atividade, é
estimulada a interdisciplinaridade e a pratica da clinica ampliada (BRASIL, 2003).

A responsabilizacdo compartilhada é efetivada nas discussfes dos casos, nas
intervencdes e atendimentos em conjunto, na priorizacdo de situacdes de risco e,
principalmente, na assisténcia ndo manicomial, no territorio.

Objetivando um processo de trabalho que propicie uma maior interacdo de
modo horizontal, surgem estratégias para aproximacgao dos niveis de atencdo e dos
equipamentos de saude. Nesse contexto, surge a pratica matricial no processo de
trabalho das ESF. Trata-se da participacdo de profissionais de outras categorias
especialistas no trabalho junto aos profissionais da ESF com o objetivo de auxiliar e
de tornar o cuidado em saude mental resolutivo, além de facilitar a articulagéo entre
redes de saude (GONCALVEZ, 2013).

A proposta do apoio matricial ou matriciamento e equipe de referéncia surgiu
com Gastdo Campos (1999) como uma nova maneira de trabalhar a saude. Trata-se
de um dispositivo que busca reorganizar o processo de trabalho, uma nova ordem
organizacional que estimula o compromisso das equipes com a producdo de saude.
Um arranjo que estimula, cotidianamente, a producdo de novos padrdes de relagao
entre equipe e usuarios, amplia o compromisso dos profissionais com a saude e
guebra os obstaculos organizacionais a comunicacao.

Um método de gestdo para a elaboracdo, implementacdo e execucdo de
projetos e politicas publicas e que ao mesmo tempo apoia a constru¢ao de sujeitos,
individuais e coletivos. Essa estratégia metodologica propde ampliar a capacidade
dos sujeitos de se governarem para aumentar suas capacidades de andlise e de
intervencao sobre a realidade (CAMPOS, 1999).

Para trabalhar com o apoio matricial em saude mental, no ano de 2001, foi
realizada a Oficina de Trabalho para Discussédo do Plano Nacional de Incluséo das
Acdes de Saude Mental na Atencdo Basica. Participaram desse evento nove
secretarias municipais e uma secretaria estadual de saude que foram escolhidas por
ja possuirem experiéncias em andamento da inclusdo de a¢c6es de saude mental na
atencao basica através da Estratégia da Saude da Familia (BRASIL, 2001).

Nessa oficina, foram apresentadas acfes de saude mental a serem

desenvolvidas na atencao basica, propostas pelo Plano Nacional. Sdo elas:
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a) Atuacao e sensibilizagdo para a escuta e compreenséo da dinamica familiar e
das relagdes sociais envolvidas;

b) Sensibilizacdo para a compreensdo e identificacdo dos pontos de
vulnerabilidade que possam provocar uma quebra ou uma ma qualidade dos
vinculos familiares e sociais;

c) Incorporar a saude mental nas acdes voltadas para: hipertensdo, diabete,
saude da mulher, crianca e adolescente, idoso, alcoolismo e outras drogas,
violéncia urbana entre outros;

d) Acompanhamento de usuarios egressos de internacdes psiquiatricas,
egressos dos NAPS e de outros recursos ambulatoriais especializados;

e) Construcdes de intervencbes terapéuticas de forma individualizada,
respeitando a realidade especifica local e voltada para a inclusédo social;

f) Mobilizacdo de recursos comunitarios estabelecendo articulagbes com grupos
de autoajuda, associacbes de bairros, conselho tutelar, entre outras
organizacdes populares;

g) Promocao de palestras, debates, atividades artisticas e de grupos de uma
maneira geral com teméticas especificas de acordo com a realidade de cada
comunidade;

h) Buscar construir novos espacos de reabilitacdo psicossocial dentro da
comunidade como oficinas comunitarias e outros que venham a ser criados
pela mobilizacdo social.

i) Durante a realizagdo da oficina, foram ainda acrescentadas outras duas
acoes:

i) Acao promotora e preventiva para diminuir o comportamento violento, o
abuso de alcool/consumo de drogas, o isolamento social/afetivo, o sentimento
de baixa estima, a dedicacao exclusiva e competitiva a atividade de trabalho,
a violéncia intrafamiliar, a exclusdo social e a prostituicdo infantil;

k) Qualificar a referéncia e contra-referéncia.

Os resultados desse evento foram apresentados em relatério e
posteriormente apresentados em um novo documento, lancado em 2003, sob o titulo
“‘Saude Mental na Atencdo Basica: o vinculo e o dialogo necessarios” (BRASIL,
2003).

De acordo com Campos et al. (2014), o matriciamento € um conjunto de

metodologias utilizadas para viabilizar a cogestao, a gestao participativa. O apoio é
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diferente da educacdo permanente, a qual enfatiza a formacgdo, a analise. Na
cogestdo também se aprende: parte-se do pressuposto de que é necessario agir
sobre o mundo e para isso é preciso pensar e decidir em coletivo, em grupo, em
equipes.

O termo apoio matricial € composto por dois conceitos operadores.

O primeiro termo, apoio, foi retirado do método Paidéia e sugere que a
relacdo entre os diferentes saberes dos sujeitos com papeis e valores distintos pode
ocorrer de forma dialégica. E uma maneira para trabalhar essa relacdo horizontal
mediante a construgdo de vérias linhas de transversalidade, ou seja, uma
metodologia para ordenar a relagdo entre referéncia e especialista baseada em
procedimentos dialégicos e ndo mais baseada na autoridade, pode ser empregada
para empreender a cogestdo de relacdes interprofissionais (CAMPOS; DOMITTI,
2007; OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

O segundo termo, matricial, supde uma mudanca da posicéo do especialista
com relacdo ao profissional que demanda o seu apoio. No atual sistema de saude,
ha uma hierarquizacdo que estabelece uma diferenca de autoridade entre quem
encaminha o caso e quem o recebe. O nivel primario encaminha ao secundério e
assim sucessivamente, havendo ainda uma transferéncia de responsabilidade
qgquando do encaminhamento. O termo matricial sugere a possibilidade de que
profissionais de referéncia mantenham uma relacéo horizontal e néo vertical, como
indica a tradicdo dos servicos de satde. E uma forma de diminuir a rigidez dos
sistemas de saude (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Fundamentado em matrizes conceituais, provenientes da politica, do
planejamento, da andlise institucional, da Pedagogia e da Psicanalise, o
matriciamento foi construido como um método para analise e cogestao de coletivos.
O método da roda, como uma maneira de aumentar a capacidade de as pessoas
lidarem com o poder, com os afetos e com o saber, ao mesmo tempo em que
realizam tarefas e trabalham. E um modo de construcdo da cidadania e de
sociedade democratica (PEREIRA JUNIOR, 2014).

O método da roda realiza-se por meio de apoio utilizado na gestdo buscando
a cogestdo de organizacbes e a democratizacdo das relacbes nas instituices e
sistemas sociais (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Uma caracteristica distintiva desse método de trabalho é seu compromisso

com a construcdo de instituicbes e de relacbes de trabalho democréticas, o que
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significa que objetiva também colaborar para a distribuicdo do poder entre os
diferentes atores envolvidos (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Portanto, apoio matricial € um conjunto de metodologias desenvolvidas a fim
de viabilizar a cogestao, a gestao participativa. Também é uma forma de construir
combinagdes, combinados, contratos, uma ideia de radicalizar para o cotidiano essa
metodologia de democracia. O que é mais forte no apoio é a forma de lidar com as
relacbes de poder no cotidiano e na gestdo, um conceito de politica ampliado
(CAMPOS et al., 2014).

Campos et al. (2014), afirma que seu método busca favorecer a
democratizacdo da gestdo nas organizacdes, através da formacdo de coletivos
organizados para a producdo de servicos e incentiva a participacdo dos sujeitos na
gestdo da organizacdo do seu processo de trabalho. Sugere a articulacdo de
saberes e praticas dos campos da Saude Coletiva, da Politica, da Clinica, da
Administracdo e Planejamento, da Analise Institucional, da Psicanalise e da
Pedagogia para a construcao de relacdes de cogestao no trabalho.

Nesse sentido, preconiza a reforma das instituicdes, baseada na cogestéo,
deliberando rela¢des dialdgicas com compartiihamento, troca de saber e poder.
Como forma de preparar a cogestao e de construir relagées horizontais nos servigos
de saude, Campos (1999) propbe o método da roda, que sugere substituir a
dominacéo institucional e as formas de controle por relacbes de apoio entre agentes
e usuarios, através da construcdo de relacbes comunicativas entre os diferentes
atores envolvidos na producao de saude (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Dessa forma, o apoio matricial tem o objetivo de oferecer retaguarda
especializada e suporte técnico pedagdgico as equipes responsaveis pela atencao
em salde. Esse sistema pretende qualificar a forma de trabalhar, propondo uma
maneira horizontal de relacdo entre os diferentes profissionais, pois trata-se de uma
metodologia complementar aquelas de sistemas hierarquizados: referéncia e contra-
referéncia, protocolos, encaminhamentos e centros de regulacdo, visto que esse
modo de trabalho, centrado em procedimentos e ndo na producdo de saude, dilui 0
envolvimento das equipes de saude com 0s usuarios, causando descompromisso
dos trabalhadores com a populacdo sob sua responsabilidade (CAMPOS, 1999;
CAMPOS; DOMITTI, 2007).

O apoio matricial € metodologia de trabalho. Um conjunto de conceitos sobre

o “como fazer” o trabalho interprofissional, tanto em equipes quanto em redes de
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atencdo a saude (exercicio da funcdo apoio), em cogestdo, de maneira com-
partiihada (CAMPOS, 1999).

A ideia € que, a partir de um trabalho conjunto entre as duas equipes,
mantenha-se o principio da territorialidade para que a pessoa em sofrimento
psiquico encontre na equipe de saude local, com quem mantém vinculo, o auxilio
que necessita, e o principio da integralidade, na busca do atendimento ampliado ao
individuo em suas diferentes necessidades (OLSCHOWSKY et al., 2011).

Através da operacionalizacdo de uma relacdo horizontal entre os servicos,
constroem-se linhas de transversalidade de conhecimentos e praticas baseadas no
dialogo e na troca de conhecimento e experiéncias, permitindo que a cultura e o
conhecimento de todos sejam respeitados, o que auxilia no crescimento de cada
sujeito. Esse tipo de trabalho permite que cada profissional contribua com seu
conhecimento e experiéncia, e que, em conjunto, construam acbes efetivas no
espaco social dos individuos (CAMPOS; DOMITTI, 2007; FIGUEIREDO; ONOCKO-
CAMPQOS, 2009; BRASIL, 2011).

Assim, as equipes se responsabilizam pelos usuarios reconhecendo os limites
do conhecimento e das tecnologias e preocupando-se com a producéo da vida para
além das questdes biolégicas (BRASIL, 2013).

A ampliacao da clinica na equipe pressupde que o profissional da saude seja
capaz de auxiliar o usuario ndo somente no combate as doencas, mas na
transformacado de seu cotidiano para que a doenca ndo seja um empecilho em suas
demais atividades (OLSCHOWSKY et al., 2011).

A proposta da clinica ampliada procura ser uma ferramenta de articulagao e
inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas e reconhece que, em um dado
momento e situacdo singular, pode haver uma predominancia, uma escolha, ou a
necessidade de um enfoque ou de um tema, sem que isso signifigue a negacéao de
outros enfoques e possibilidades de acéo (BRASIL, 2009).

Também existe a necessidade de compartiihar com 0s usuarios o0s
diagnésticos e condutas em saude, tanto individual quanto coletivamente. Quanto
maior a participacao e adesao do sujeito no seu projeto terapéutico, maior o desafio
de trabalha-lo enquanto sujeito, estimulando sua participacdo e autonomia em seu
préprio projeto terapéutico. Desse modo, ampliar a clinica € construir processos de
saude nas relacfes entre servicos e a comunidade de forma conjunta, participativa,
negociada (BRASIL, 2009).
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Essas ferramentas sé&o essenciais no processo de trabalho das equipes, pois
oferecem o suporte necessério para se apropriar do meio em que 0s sujeitos estdo
inseridos, conseguindo perceber os pontos de apoio social que podem ser ativados
pelas equipes da ESF para auxiliar no tratamento.

Através da qualificacdo das acBes em saude e ampliagcdo do campo de agéo
das equipes de referéncia € possivel avaliar as situacdes individuais e sociais da
vida cotidiana dos usuarios dos servicos, possibilitando a intervencdo das equipes
nas demandas que necessitam de atencdo especializada em saude mental
(FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOQOS, 2009). Dessa maneira, € possivel diminuir o
risco de internacfes e medicacdo desnecessaria, garantindo uma atencao integral
aos usuarios, familiares e comunidade.

O apoio matricial tem sido norteador de experiéncias implementadas em
diversos municipios, estruturando um cuidado colaborativo entre atencédo bésica e
salude mental, reorganizando os servi¢cos, ampliando o acesso ao atendimento das
necessidades de saude mental dos usuarios, possibilitando também, a captacao de
usuarios que, por algum motivo, ndo acessavam o servico de saude (BRASIL, 2011;
MORAIS; TANAKA, 2012).

De acordo World Health Organization (2008), em diferentes regides do pais,
por meio do apoio matricial, experiéncias exitosas vém demonstrando a poténcia dos
trabalhadores da atencdo basica no que diz respeito & satde mental. E o caso de
Sobral/CE onde os profissionais da atencdo basica realizam avaliacbes de saude
fisica e mental em todos os pacientes e que ja recebeu prémios nacionais pela sua
abordagem em relacdo a integracdo de salde mental nos cuidados primarios.

Vérias experiéncias de apoio em saude mental na atencdo basica estdo
acontecendo no pais, tais como: em Recife/PE, com as chamadas equipes de
retaguarda; em Aracaju/SE, com a existéncia de equipes itinerantes de profissionais
dos CAPS junto com as equipes de referéncia ambulatorial nas UBS; em Betim/MG,
por meio da parceria entre equipe de saude mental e os Agentes Comunitarios de
Saude; em Jodo Pessoa/PB, que busca incluir a saude mental no Sistema de
Informacdes, entre tantas outras experiéncias (BRASIL, 2007).

Dessa forma, o matriciamento possibilita modificar o foco da orientacdo da
assisténcia, que se desloca progressivamente entre 0s servi¢os, para se dar a partir
das necessidades dos sujeitos, das familias, do territorio e da rede de relagbes que

nele acontecem. Esse novo modo de produzir saude situa-se dentro da perspectiva
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do pensamento construtivista, que trabalha com a hip6tese de uma eterna
reconstrucdo de pessoas e processos em virtude da interacdo dos sujeitos com o
mundo e dos sujeitos entre si. Essa capacidade desenvolve-se pela elaboracao
reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar em que cada
profissional pode contribuir com um olhar diferente, ampliando a compreenséo e a
capacidade de intervencdo das equipes (FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOQOS, 2009;
BRASIL, 2011).

E necessério entender que néo se trata de encaminhamento ao especialista,
nem atendimento individual pelo profissional de saude mental; o atendimento é
realizado em conjunto e a responsabilidade € compartilhada entre os diversos atores
— profissionais, usuarios e familia, sendo que cada um é responsavel pela sua parte
no tratamento. O termo responsabilidade pela coordenacdo e conducdo faz
referéncia a tarefa de se encarregar da atencdo ao longo do tempo de forma
longitudinal, assim como preconizado as equipes de saude da familia na atencéo
béasica (BRASIL, 2011; CUNHA; CAMPOS, 2011).

Através do apoio matricial, € possivel diferenciar as situacdes individuais e
sociais comuns a vida cotidiana que podem ser acolhidas pela equipe de referéncia
e por outros recursos sociais da comunidade, daquelas demandas que necessitam
de atencdo especializada em Saude Mental, que pode ser ofertada na propria
unidade de ESF ou, de acordo com o risco e a gravidade, encaminhada ao CAPS da
regido de abrangéncia. Com isso € possivel evitar praticas que acabam por levar a
psiquiatrizacdo e a medicalizagao do sofrimento, promovendo a equidade do acesso
e garantindo o cuidado terapéutico de acordo com as necessidades, considerando a
vulnerabilidade e a potencialidade do usuario. Essa forma de trabalho favorece a
construcdo de novos dispositivos de atencao voltados as necessidades dos usuarios
promovendo a elaboracdo de projetos pensados através da singularidade de cada
situacdo (FIGUEIREDO; ONOCKO CAMPOS, 2009).

O apoio matricial e a formacdo e capacitacdo dos profissionais aparecem
como fundamentais para o desenvolvimento das a¢des de saude mental na atencdo
basica, seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica, e voltando-se principalmente
para questbes como a autonomia do usuario e a participagdo da familia
(OLSCHOWSKY et al., 2011).

Entendo que os movimentos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica

propuseram uma transformacdo e melhoria no modelo assistencial em saude,
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valorizando o cuidado no territério considerando o espaco de vida e o meio em que
as pessoas estabelecem suas relacdes. Penso que a parceria entre saiude mental e
atencao basica auxilia para a consolidacdo do cuidado em saude mental de acordo
com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e dos principios do SUS, visto que o
suporte das equipes de apoio matricial € ferramenta potente e importante para
planejar e realizar as ac¢des junto ao territdério produzindo compartilhamento na
producédo de saude e de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratdria do tipo estudo
de caso.

Minayo (2012) refere que a metodologia qualitativa pode ser considerada
como o produto das diversas interpretacdes feitas pelos humanos a maneira como
constroem sua historia de vida, suas relagdes, suas crencas, suas percepcdes e
suas ideias. Dessa forma, permite aplicar processos sociais pouco conhecidos a
grupos particulares, consentindo a construcdo de novas abordagens e a revisao e
criacao de novos conceitos durante 0 processo investigativo.

Para Cervo e Berviam (2002), o estudo descritivo observa, registra, analisa e
correlaciona fatos sem manipula-los. A pesquisa descritiva tem como principal
objetivo descrever caracteristicas de determinada populacdo, fendmeno ou
estabelecimento.

J& a fase exploratoria compreende desde a construcao do projeto de pesquisa
até os procedimentos para a entrada no local da pesquisa. E o tempo dedicado a
delimitacdo do objeto, desenvolvé-lo tedrica e metodologicamente, a construgcdo de
pressupostos e do referencial teérico, a elaboracdo dos instrumentos para a coleta
de dados e da exploracdo do campo. E a fase na qual processa-se o caminho para a
elaboracao cientifica a partir da aproximacao de conhecimentos que se constroem
por outros conhecimentos, nos quais se exercita a compreensao, a critica, a davida
do objeto de investigacdo (MINAYO, 2008).

Gil (2008) descreve que a pesquisa exploratéria possui como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, formulando
problemas ou hip6teses a serem pesquisados e estudados posteriormente, constitui
a primeira etapa de uma investigagcao mais ampla.

O método do estudo de caso foi utilizado, pois possibilita uma investigacao
que preserva o0 entendimento dos fendmenos em sua totalidade (YIN, 2010). O
estudo de caso possibilita mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e as
percepcbes sobre determinada situacdo, gerando conhecimento a partir das

caracteristicas significativas dos eventos vividos. Objetiva compreender as
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referéncias e a importancia de um evento vivenciado por um grupo, permitir uma
anamnese detalhada dos processos organizacionais, esclarecer os fatos que
interferem nesses processos, mostrar formas de anélise que podem ser utilizadas
em situacdes parecidas e possibilitar comparacfes dos projetos no transcorrer do
trabalho de campo e andlises do pesquisador (MINAYO, 2008).

Diante disso, a presente pesquisa busca conhecer a concepcdo dos
apoiadores de matriciamento quanto ao apoio matricial oferecido as equipes de

Estratégia da Saude da Familia.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido com os profissionais do apoio matricial de uma
geréncia distrital do municipio de Porto Alegre/RS. Devido a solicitacdo dos
participantes e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, o nome e a localizacao do local do estudo foi preservado conforme a
resolucao n° 466/2012 (BRASIL, 2012).

4.2.1 Caracterizacao do Municipio de Porto Alegre

Porto Alegre € municipio integrante da 102 Regido de Saude, onde também se
encontram os municipios de Alvorada, Cachoeirinha, Glorinha, Gravatai e Viamao. E
referéncia formal para o estado em diversas ofertas de atencdo pactuadas, dada a
concentracdo tecnolégica. De acordo com o Censo Populacional do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a populacdo de Porto Alegre é
de 1.409.351 habitantes. Estima-se que a populacdo de 2012 seja de 1.416.714
habitantes (PMPOA, 2014).

A cidade é dividida em oito geréncias distritais, sendo elas: Partenon e Lomba
do Pinheiro; Gloéria, Cruzeiro e Cristal; Norte e Eixo Baltazar; Leste e Nordeste;
Centro; Noroeste, Humaita, Navegantes, llhas; Restinga, Extremo Sul; Centro, Sul.

Em relacdo aos servigcos de saude, a cobertura populacional pelas Estratégias
de Saude da Familia atingiu 46,5%, sendo contabilizadas todas as equipes da ESF
atuantes no municipio, habilitadas ou n&o junto ao Ministério da Saude. A secretaria

municipal conta com sete Nucleos de Apoio a Saude da Familia, 96 Unidades de
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Saude da Familia, sete centros de especialidades, oito equipes especializadas em
saude da crianca e adolescente, seis Centros de Especialidades Odontoldgicas,
quatro Servicos de Atendimento Especializado HIV/AIDS, um Servico de
Atendimento Especializado Hepatites, seis Centros de Referéncia a Tuberculose e
trés Centros de Testagem e Aconselhamento (PMPOA, 2013).

No que se refere aos servigos de saude mental, Porto Alegre conta com 12
CAPS, sendo cinco para atendimento em alcool e outras drogas; trés para infancia e
adolescéncia; quatro para adultos com transtornos mentais, quatro equipes de
reducdo de danos, uma oficina de geracdo de renda e duas emergéncias
psiquiatricas (PMPOA, 2013).

O distrito onde a pesquisa foi realizada possui uma populacdo de 188.613
habitantes, possui Unidades Basicas de Saude, vilas e bairros com diferentes niveis
de urbanizacdo e infraestrutura e cuja populacdo apresenta-se em condicdo de
pobreza (PMPOA, 2014).

Constata-se a necessidade de congregar esforcos interdisciplinares e
interinstitucionais para adequar possibilidades de enfrentamento das questdes de
saude, pois essa regido € vulneravel e isso se expressa nas formas de adoecer e
morrer dessa populacdo. (PMPOA, 2014).

No distrito, a falta escolas, de locais de lazer, a pobreza, a falta de acesso aos
equipamentos publicos de cultura, a degradacdo ambiental, a desestruturacdo das
familias e o aumento do trafico de entorpecentes sdo componentes que contribuem
para que a regido néo seja adequada para criancas e jovens (PMPOA, 2014).

A ocupacdo desordenada e irregular nos morros e margens de arroios é
vulneravel, especialmente no periodo chuvoso. A realidade atual € a quase
inexisténcia de regularizacdo fundiaria, a prevaléncia de ocupacdes irregulares e
desordenadas do solo, a expansdo das cooperativas e condominios habitacionais
(PMPOA, 2014). Essa realidade impacta sobre o meio ambiente e sobre a vida e a
salude das pessoas.

No municipio de Porto Alegre, a partir do ano de 2012, as equipes de apoio
matricial em saude mental foram reconfiguradas e redirecionadas ao trabalho junto
as equipes especializadas em saude mental e seu atendimento ficou baseado nas
interconsultas realizadas em conjunto com profissionais de salde mental junto as

Unidades Basicas de Saude.
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Nesse momento, as acbes de apoio matricial em salude mental junto as
equipes da Estratégia da Saude da Familia sdo realizadas pelos profissionais do
NASF dessa geréncia distrital. No NASF, cada profissional possui suas atividades de
acordo com a sua especialidade. Além disso, realizam atividades em conjunto,
incluindo as ac¢des de saude mental, atividades tais como: visitas domiciliares,
consultas conjuntas, discusséo de casos e planejamento de acfes em saude mental

com os profissionais da atenc&o primaria dos servicos matriciados.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos que fizeram parte desse estudo foram os profissionais que
compdem uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia e que realizam apoio
matricial junto as equipes de Estratégia da Saude da Familia de uma geréncia
distrital do municipio de Porto Alegre.

A escolha da equipe deu-se de modo intencional, tendo como critério a
organizacdo da equipe para a realizacdo do apoio matricial. Foi considerado como
critério de inclusdo estar trabalhando ha mais de seis meses.

Foram realizadas entrevistas com seis profissionais que atuavam no servico,
sendo eles: um psiquiatra (dois anos de trabalho), um assistente social (um ano e
quatro meses de trabalho), um terapeuta ocupacional (dois anos de trabalho), um
psicologo (dois anos de trabalho), um fisioterapeuta (dois anos de trabalho) e um
nutricionista (dois anos de trabalho).

Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), autorizando a coleta de dados. O termo foi utilizado em duas vias,

uma para o entrevistado e outra para o pesquisador.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2014 e janeiro de
2015.

Apds a aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, entrei em

contato com a equipe de apoio matricial para marcar uma reunido no ambiente de



38

trabalho dos profissionais, com a finalidade de apresentar a pesquisa e convida-los a
participar.

Com a aceitacdo dos profissionais para participar da pesquisa, acompanhei
os profissionais durante um periodo de oito turnos, totalizando 40 horas. O
acompanhamento se deu em algumas atividades para compreender 0 seu processo
de trabalho e iniciar um vinculo para posteriormente realizar a entrevista e que essa
transcorresse de uma forma mais leve. Pensei que dessa forma os profissionais ja
estariam mais tranquilos com a minha presenca e isso facilitaria a conversa durante
a entrevista. Esse acompanhamento teve como objetivo estar proxima dos
apoiadores e estabelecer um vinculo para realizar as entrevistas e coletar o maior
namero de informacdes para a pesquisa. A coleta de dados foi realizada a partir de
entrevista semiestruturada.

A entrevista caracteriza-se como uma conversa a dois e objetiva construir
informacdes pertinentes a respeito do objeto de pesquisa. A partir da entrevista €
possivel coletar informacfes construidas, a partir desse diadlogo, que possibilitam o
entrevistador refletir a respeito de suas praticas e a realidade que vivencia
(MINAYO, 2012). E também conforme Minayo: “cada entrevista expressa de forma
diferenciada a luz e a sombra da realidade, tanto no ato de realiza-la como nos
dados que séo ai produzidos” (MINAYO, 2012, p. 65).

A entrevista semiestruturada permite que o sujeito verbalize seus
pensamentos, tendéncias e reflexdes a respeito dos temas apresentados. O
questionamento € mais profundo e subjetivo e leva o entrevistador e o0 entrevistado a
estabelecerem um relacionamento reciproco, muitas vezes de confiabilidade
(COUTO ROSA; ARNOLDI, 2006)

Todas as entrevistas foram individuais e agendadas previamente com o
profissional, sendo o local, a data e o horéario pré-estabelecidos pelos entrevistados
e essas seguiram o roteiro apresentado no Apéndice B.

As falas foram gravadas com o auxilio de instrumento eletrénico procurando
adquirir o maior numero de informacdes possiveis, e garantir a fidedignidade dos
dados obtidos. A partir disso, as entrevistas foram transcritas na integra.

As informacdes serédo guardadas por um periodo de cinco (5) anos, conforme
Lei dos Direitos Autorais 9610/98; passado esse periodo, as mesmas serao

destruidas.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados utilizei a analise de contetudo de Bardin (2010). As

diferentes fases da analise de conteudo organizam-se em torno de trés etapas, as

quais discorrem a seguir:

a)

b)

A pré-andlise: E a fase de organizacéo propriamente dita. E um periodo de
organizacdo dos materiais e tem como objetivo tornar operacional e
sistematizar as ideias iniciais, conduzindo a um esquema a respeito do
desenvolvimento das operagdes seguintes. Essa fase possui trés missoes: a
escolha das informacdes a serem analisadas, a formulacéo das hipéteses e a
preparacao de indicadores para fundamentar a interpretacao final.

A exploracdo do material: Essa fase consiste nas operacdes da codificacéo,
decomposicdo e enumeracdo dos documentos organizados previamente.
Nessa fase ocorre a efetivacdo das disposicdes tomadas na pré-anélise. E o
momento em que os dados brutos sdo organizados e agregados em unidades
de registro, permitindo uma descricdo das caracteristicas pertinentes do
contetdo. Essas unidades de registro sdo agrupadas em eixos teméaticos
devido ao fato de terem caracteristicas em comum.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo: Nessa etapa os dados
brutos da pesquisa séo tratados para se tornarem significativos e validos.
Apos, realiza-se a selecao dos resultados e a interpretacéo e a inferéncia dos

dados utilizando a literatura para dar subsidios e contrapor com os achados.

Tabela 1 - Unidades de registro e eixos tematicos

EIXOS TEMATICOS UNIDADES DE REGISTRO

e Potencializar as Estratégias de Saude
da Familia

Apoio matricial em saude mental e Resolutividade na Estratégia da Saude

da Familia
Apoiar as equipes

Acdes do apoiador matricial em
saude mental

Discusséo de casos
Atendimentos domiciliares
Grupos na comunidade
Reunides intersetoriais
Educacdo Permanente
Acolhimento
Encaminhamento para a rede
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EIXOS TEMATICOS UNIDADES DE REGISTRO

e Vinculo com as unidades
e Valorizagao e reconhecimento da

gestéo
e Trabalho interdisciplinar entre os
Facilidades para o trabalho do apoiadores
apoiador matricial em saude e Relacao horizontal entre os
mental profissionais do apoio matricial e das

equipes de ESF
e Conhecimento do fluxo e da rede de
atencéo de alguns profissionais

e EXxigéncia de especialidade para
atencdo em saude mental

e Estigma com a saude mental

e Grande demanda em saude mental

e Falta de estrutura para realizar o apoio
matricial

e Fragilidade na rede de atengéo em
saude mental

e Rotatividade dos profissionais

e Auséncia de formagéao para trabalhar
como apoiador matricial

Dificuldades no processo de
trabalho do apoio matricial

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

4.6 CONSIDERACOES BIOETICAS

Os principios éticos para a construcdo desta pesquisa foram assegurados
conforme a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS), regulamentando a pesquisa envolvendo
seres humanos.

O projeto foi submetido a plataforma Brasil e posteriormente ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre sendo
aprovado com o parecer numero 901.476 (Apéndice C).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em concordancia com a resolucédo n°® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

As informag0des coletadas foram gravadas em dispositivo digital com posterior

transcricdo na integra pelo proprio pesquisador apds as entrevistas, sendo
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obedecida fielmente a fala dos sujeitos conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98
(BRASIL, 1998).

Para garantir o sigilo e anonimato dos sujeitos, foram suprimidos seus nomes
verdadeiros e atribuida a letra E, seguida da ordem sequencial da entrevista (E1, E2,
E3, E4, E5, E6). Foi também atendida a solicitacdo de nao informar o local do estudo
da pesquisa.

Esta pesquisa nao ofereceu riscos fisicos aos participantes. Riscos
psicolégicos poderiam ocorrer caso 0 participante se sentisse constrangido no
momento da entrevista, visto que ele € estimulado a refletir sobre suas préticas
cotidianas. Dessa forma, o participante poderia conversar com 0 pesquisador a
respeito do fato e, se desejasse, era permitido que ele interrompesse a entrevista a
qualquer momento.

A pesquisa beneficiou o pesquisador, proporcionando ao mesmo um
crescimento pessoal e profissional durante a realizacdo dessa; os participantes, que
foram estimulados a refletir a respeito de sua pratica no servico a partir dessa
reflexdo; a sociedade e os servicos de saude, auxiliando na construcdo de novos
olhares e perspectivas dos profissionais, possibilitando que se modifiquem ou
acrescentem novos saberes no modo como se organizam e trabalham com a saude

mental.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL

Esse eixo temético refere-se a compreensdo do profissional do NASF a
respeito da concepcéo de apoio matricial.

O apoio matricial sugere uma forma de funcionamento para o trabalho em
rede, valorizando uma percepcdo ampliada do processo saude-doenca, a
interdisciplinaridade e o dialogo e a interagdo entre profissionais que trabalham em
equipes ou em redes e sistemas de saude. Trabalha com a logica da cogestao e do
apoio nas relacdes interprofissionais e busca pensar formas de cuidar de processos
sociais, sanitarios e pedagégicos de acordo com o trabalho interdisciplinar e
interprofissional (CAMPOS et al., 2014).

Os sujeitos entrevistados avaliaram que o apoio matricial se constitui como
um suporte especializado ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude e tem
como finalidade ampliar o campo de atuacdo e qualificar as ac¢des de cuidado
desses profissionais junto aos seus usuarios e familiares. Constitui-se como um
novo modo de se produzir saude para potencializar as acdes realizadas na
Estratégia da Saude da Familia:

Na pratica é como tu conseguir potencializar as Estratégias da Salde da
Familia. O apoio matricial vai muito além de simplesmente ir la e
acompanhar o caso, a gente analisa todo o contexto da pessoa e
potencializa a estratégia para que ela consiga resolver sozinha os casos

semelhantes, ou entdo, se ndo conseguir, podem pedir auxilio do apoio
novamente (E1).

E poder potencializar, discutir, auxiliar os atendimentos dos casos nessas
unidades que a gente realiza o apoio, pegar aquele caso que precisa de um
apoio e uma discussao especializada e ver o que tu pode fazer para mudar.
Tu pode discutir o caso, potencializar para que o0 usuario seja melhor
atendido e para que o trabalho em equipe flua melhor, mais perto do ideal
(E3).

O apoio matricial € uma forma de qualificar, ter um atendimento qualificado
e mais humanizado. O NASF utiliza dessa estratégia de apoio a salde da
familia, essa metodologia de trabalho que se constitui como um suporte de
técnicos especialistas que ndo estdo compostos dentro da equipe basica da
estratégia da salde da familia. Entdo a gente vai dar esse suporte técnico,
no sentido de dar uma maior possibilidade junto aos nossos colegas (E6).



43

A partir do compartiihamento de saberes entre equipe de apoio e a de
referéncia, a equipe da saude da familia fortalece-se e empodera-se a respeito da
saude mental, possibilitando o atendimento a essa demanda de uma maneira segura
e qualificada. Essa troca de conhecimentos e a responsabilizacdo compartilhada da
seguranca a equipe para atender a uma demanda em saude mental em que 0s
profissionais ndo se consideravam capazes de atender até entdo.

A proposta do matriciamento de articular atencdo basica e saude mental
promove encontros de saberes que proporcionam uma atuacdo mais integral e
menos fragmentada. O encontro entre apoiadores e equipe de referéncia é
permeado por momentos relacionais nos quais ocorrem trocas de saberes entre os
profissionais de diferentes servicos de atencdo envolvidos com 0s usuarios, visando
garantir as unidades basicas de saude a responsabilizacdo pela conducdo das
acOes desencadeadas no processo de assisténcia (FIGUEIREDO, 2006),

A partir de discussbes clinicas conjuntas com as equipes ou Mmesmo
intervencdes conjuntas concretas (consultas, visitas domiciliares, entre outras), os
profissionais podem contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das
equipes, qualificando-as para uma atencdo ampliada em salude que contemple a
totalidade da vida dos sujeitos (FIGUEIREDO; ONOCKO CAMPOQOS, 2009).

Discutir os casos, realizar consultas e acdes em conjunto e responsabilizar-se
com o usuario fortalece e potencializa o cuidado a partir do olhar humanizado,
ampliando as acBes em saude mental para além da pratica clinica e especialista.
Dessa forma se constr6i um projeto terapéutico considerando a singularidade de
cada pessoa de acordo com 0 seu contexto e espaco de vida.

O cuidado em saude realiza-se no cotidiano das praticas profissionais e de
forma compartilhada, no contexto da clinica ampliada e da promocéo. Existe um
compromisso com a construcdo de relacbes de trabalho democraticas (OLIVEIRA,;
CAMPOS, 2015).

Eu vejo como a nossa equipe percorre as unidades de salude e apoia
aqueles casos que as pessoas nao conseguem solucionar 14 na base. Os
profissionais possuem varias limitagfes, eles trabalham com uma equipe
bem reduzida e tem coisas que eles ndo conseguem solucionar, entdo eles
pedem 0 nosso apoio para acompanhar os casos. Aquele caso tu vai |4,
matricia, olha com outro olhar que o pessoal que esta envolvido no dia a dia

e consegue, assim, tirar o foco aquele da rede basica e tentar ver com um
olhar mais ampliado com os profissionais que tem na equipe (E4).
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A gente vem trazendo um olhar do qual ali ndo dispde e que talvez a gente
possa contribuir para ampliar suas acdes. O apoio tem essa dimenséo
assistencial, dimensdo pedagdgica. Todos aqueles aportes e diretrizes que
compdem o trabalho: integralidade, acessibilidade, equidade, conhecimento
do territério. N6s vamos estar auxiliando os colegas e ordenar o trabalho
(E6).

O processo de trabalho em saldde é sempre uma interacdo intersubjetiva e
avaliada pela estrutura das organizacdes de saude e das instituicbes sociais. Todo 0
trabalho em saulde proporciona o encontro entre sujeitos com desejos, interesses,
saberes e coeficientes de poder com importantes diferencas. A articulagao entre as
diferencas possibilita efetivar a tdo almejada clinica ampliada, cuja funcado, por
exceléncia, seria acompanhar movimentos, metamorfoses subjetivas, paisagens que
vao se processando cotidianamente na vida, proporcionando um meio criador para
encontros e composi¢cdes. Uma clinica como prética politica que tem a ver com afeto
e com a fabricacdo de modos de existéncia. Entretanto, muitas sdo as dificuldades
para a efetivacdo dessa proposta (DIMENSTEIN et al., 2009).

Ampliar a clinica pressupde desviar o foco de intervencdo da doenca para
recoloca-lo no sujeito que, além de também possuir a doenca, é portador de outras
demandas e necessidades (CAMPOS et al., 2014).

A equipe de saude da familia possui 0 saber clinico e sanitario que algumas
vezes € dificil abandonar quando se trabalha com a salde mental. Portanto, os
apoiadores matriciais chegam nesses espa¢cos com uma visao de fora e um olhar
ampliado a equipe e aos usuarios, isso facilta o trabalho de uma maneira
humanizada para além do curar e reabilitar. Trabalhar com as pessoas
contemplando suas fragilidades subjetivas e suas redes sociais.

A clinica ampliada e compartilhada baseia-se na escuta, reconhece o saber, o
desejo e o interesse das pessoas. Ela pressupfe a existéncia de espacos coletivos,
nos quais os profissionais, em equipe, possam exercitar sua capacidade de analisar
e intervir em conjunto, refletindo a respeito de suas praticas, na relacdo entre si e
com os usuarios, e deliberar coletivamente sobre isso. E uma pratica menos
prescritiva e mais negociada, sem desconsiderar 0s avan¢os tecnologicos e a
importancia da qualificagéo técnica (CAMPOS et al., 2014).

Desse modo, apoiar também €& uma metodologia para realizar a mudanca,
ndo uma metodologia autoritaria que vem somente de fora. E preciso valorizar a
experiéncia, o conhecimento dos usuarios, dos trabalhadores, todo o contexto. O

apoio parte da ideia de que ninguém é dono da verdade, ninguém tem toda a
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experiéncia do mundo, ha muita coisa interessante fora da nossa experiéncia
existencial, institucional (RIGHI, 2014).

O apoio matricial em saude mental ndo vem apenas com a proposta de
trabalhar com as Unidades de Saude da Familia para que essas oferecam um
cuidado aos usuarios com transtorno psiquico e seus familiares. Os profissionais do
NASF também oferecem um apoio e uma retaguarda as equipes quanto aos seus
processos de trabalho e o sofrimento desses profissionais vivenciado no seu
cotidiano:

E a maneira como a gente trabalha dentro das unidades, tendo esse apoio
junto das equipes, qualquer assunto, qualquer coisa que as equipes trazem

para nés, ndo precisa ser s6 matriciar o caso pode ser até uma coisa da
estrutura da equipe que a gente faz esse apoio (E5).

O apoiador pode facilitar didlogos, mediar conflitos, ampliar as possibilidades
de reflexbes e trazer ofertas relevantes para o processo de trabalho. Ele néo faz
pela ou para as equipes, faz com as equipes, apoiando a analise, a elaboracdo e o
planejamento de tarefas e projetos de intervencdo. Assim, compromete-se com as
equipes sem deixar de trazer diretrizes dos niveis superiores da gestédo e analisar o
contexto externo ao grupo (PEREIRA JUNIOR; CAMPOQOS, 2014).

O apoio realizado pelos matriciadores ndo se centra apenas na clinica, mas
também na relacdo com as equipes. A préatica perpassa o espaco de cuidado e vai
para o campo das rela¢des e do vinculo, trabalha com a ideia de ajudar o mais fraco,
ajudar o que tem dificuldade.

Trata-se de trabalhar com pessoas e coletivos, considerando a capacidade de
elaboracdo de interpretacbes e posicionamentos, a capacidade de estabelecer
contratos e compromissos. Além de curar, reabilitar e prevenir danos, apoiar o
desenvolvimento de autonomia e autocuidado dos sujeitos, sua capacidade de
pensar, agir e criar novas formas de vida para si e novas formas de se posicionar
diante do seu contexto. Construir relacbes a partir do didlogo, da negociacdo, do
compartiihamento de saberes e poderes, do vinculo e da responsabilizagdo
(CAMPOS et al., 2014).
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5.2 ACOES DE APOIADOR MATRICIAL EM SAUDE MENTAL

O eixo tematico acdes do apoio matricial em saude mental na Estratégia da
Saude da Familia apresenta as atividades desenvolvidas pelos profissionais do
NASF referentes a atencdo em saude mental juntos as equipes de ESF que
desenvolvem o seu trabalho.

No processo avaliativo, os profissionais utilizam diferentes tecnologias em
salde para realizar as acfes em saude mental.

O termo tecnologia era reduzido ao conjunto de instrumentos materiais de
trabalho. A tecnologia como elemento de processo de trabalho em saude foi
discutido por Gongalves (1994) e passa a ser entendida como “o conjunto
de saberes e instrumentos que expressa, no processo de producdo de servigcos, a
rede de relacdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma
totalidade social” (GONCALVES, 1994, p. 32).

Merhy (2007) classifica trés tipos de tecnologias utilizadas no trabalho em
saude: tecnologia leve, leve-dura, dura. A tecnologia leve envolve as relagdes:
producdo de vinculo, autonomizagdo, acolhimento; leve-dura sdo o0s saberes
estruturados que operam no processo de trabalho em satde como a clinica médica,
a clinica psicanalitica, a epidemiologia; dura, a que abrange 0s equipamentos
tecnolégicos como maquinas, normas, estruturas organizacionais.

As aclOes de saude mental realizadas pela equipe de apoio matricial sdo
caracterizadas como tecnologias leve, leve-dura e dura, pois o0s profissionais trazem
a interconsulta, a visita domiciliar, a discussdo de casos, grupos terapéuticos e
encaminhamentos aos servicos especializados como equipamento utilizados no
cuidado a saude mental.

A gente discute casos, discute ele com a equipe de referéncia, faz a
consulta conjunta, oferece apoio a familia, faz visita domiciliar, ajuda um

pouco nas questdes de organizacdo, melhora a funcionalidade da pessoa
(E2).

A gente vai na unidade, discute o caso (E3).

As minhas atividades s&o inerentes ao de apoiador matricial dar esse
suporte, esse olhar na sadde mental [...] tanto nas questbes que a gente
atende junto aos colegas da estratégia como na vertente de prevencao e
promocéao. Desde a discussédo de casos, € uma das acdes (E6).
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A discussao de casos permite que a clinica e os problemas trazidos sejam
analisados de varios angulos dentro da perspectiva interdisciplinar. Esse é um
espaco de troca em que os profissionais envolvidos partilham as diferentes visées e
entendimentos do caso.

A discussdo conjunta das equipes possibilita a reflexdo sobre a saude e a
doenca mental assim como pensar estratégias e acdes no cuidado em salude mental
das pessoas em sofrimento psiquico no territorio.

O momento da discussdo e do compartilhamento dos casos provoca a
corresponsabilizagdo da equipe com seus usuarios. Essa responsabilizacdo
compartilhada exclui a légica do encaminhamento, pois tem o intuito de aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude mental pela equipe de referéncia.
Dessa forma, gradativamente também se estimula a interdisciplinaridade e a
ampliacdo da clinica na equipe, garantindo a valorizacado de outras dimensdes que
ndo sO a biolégica e a dos sintomas na andlise singular de cada caso (BRASIL,
2003).

Espacos para refletir sobre as intervencdes sdo uma importante acdo de
saude mental, pois € no coletivo que se produz no outro as possibilidades de viver
com mais dignidade, permitindo que o trabalhador esteja aberto para modificar e
ressignificar o seu processo de trabalho, aprendendo com o proprio fazer e com o
outro, um fazer comprometido com a producéo de rela¢des vivas e que enxergam o
outro sujeito como essencial (MERHY, 2007).

A consulta conjunta também foi citada como uma acdo importante em saude
mental realizada pelos profissionais do NASF em conjunto com os da ESF. O
momento da consulta € um dispositivo importante tanto para o profissional quanto
para o usuario.

Na consulta conjunta a gente potencializa, ajuda aquele que, as vezes, nao
tem uma formacdo em salde mental para que ele possa fazer o
diagnoéstico, para que ele possa ter ideias de como trata-lo, o que fazer.
Hoje temos o caso de médicos de varias nacionalidades, alguns com
alguma formagéo em satde mental e alguns sem nenhuma formagao e hoje
em algumas unidades a gente discute caso [...] E muito bom de ver que

alguns profissionais que tinham dificuldade com a saude mental, hoje tém
uma visédo melhor e uma postura de mais assisténcia com o usuario (E3).

A gente matricia, ouve o profissional, vé as dificuldades maiores do usuario.
Se é um caso grave, que tenha que ter um profissional de psiquiatria para
medicar, a gente orienta na unidade mesmo, marca com 0 psiquiatra, que
visita a unidade para ver esse usuario (E4).
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7

A funcdo principal da interconsulta é proporcionar que o0s profissionais
conversem sobre os casos e pensem a melhor forma de assisténcia. Nessas
discussbes, os profissionais de saude mental orientam os profissionais da rede
basica para tentar uma nova intervencao junto ao paciente.

A interconsulta € o principal instrumento de apoio matricial, sendo uma prética
interdisciplinar para a constru¢cdo do modelo integral do cuidado. Caracteriza-se por
uma acao colaborativa entre profissionais de diferentes areas. Esse encontro de
saberes e visfes permite que se construa uma compreensao integral do processo de
saude e doenca, ampliando e estruturando a abordagem psicossocial. Um aspecto
que caracteriza a interconsulta € a discussdo de caso. Essa é uma das partes do
processo e esta sempre presente (DIMENSTEIN et al., 2009).

As vezes, a consulta conjunta ndo da conta de atender a todos 0s USUArios
gue necessitem dessa tecnologia de cuidado; entretanto, quando realizada de
maneira eficaz, pode desenvolver novas competéncias no profissional da ESF
(DIMENSTEIN et al., 2009).

Durante o atendimento conjunto, ha uma troca de saberes e experiéncias
entre os profissionais. Essa troca potencializa e empodera o profissional de ESF
para dar continuidade no cuidado, bem como a seguranca para realiza-lo sozinho.
Essa acdo promove a autonomia desse profissional e a capacidade de gerir seu
trabalho.

A consulta conjunta € uma técnica de aprendizagem em servico voltada a dar
respostas resolutivas a demandas da assisténcia a salude que reune, na mesma
cena, profissionais de saude de diferentes categorias, 0 usuario e, se necessario, a
familia deste. A acdo faz-se a partir da solicitacdo de um dos profissionais para
complementar e/ou elucidar aspectos da situacdo de cuidado em andamento para
tracar um plano terapéutico (MELLO FILHO; SILVEIRA, 2005).

A consulta deve ser uma pratica clinica, norteada pelo encontro e atencéo a
necessidade de saulde apresentada, constituindo-se como um dispositivo de
cuidado. E importante salientar que a consulta médica é, hegemonicamente, um
procedimento médico centrado que prescreve uma intervencédo. Deve-se ter o
cuidado de nado reduzir essa consulta a uma prescricdo de medicamento ou
tratamento ou renovagao da prescricdo. O profissional deve investir e construir

espacos de troca e producdo de saude, colocando a doenca entre parénteses e



49

proporcionando um contato que rompa com a estrutura de diagndstico e prescricdo
(MIELKE, 2009).

Além disso, no momento da consulta o usuario pode expor seus anseios e
seus desejos e confiar no cuidado que esta recebendo. O espaco de encontro entre
trabalhador e usuario fortalece o vinculo na medida em que valoriza e permite a
expressdo do sofrimento, das necessidades, das duvidas e dos afetos (MIELKE,
2009).

A visita domiciliar também se constitui como uma acéo importante no apoio
matricial em saude mental. A partir da visita domiciliar, é possivel ver a realidade do
individuo e de sua familia, auxiliando no ambiente familiar e oferecendo cuidado a
todos os envolvidos, considerando todo o contexto de vida e os fatores sociais que
envolvem o0s sujeitos. Esse recurso possibilita que o profissional crie vinculo e
parceria com o usuério e com a familia e, assim, desenvolva as potencialidades de
cada individuo de acordo com a sua singularidade (ANTUNES et al., 2012).

Eu faco visitas domiciliares ou atendimento domiciliar, que hoje a gente
chama de atendimento domiciliar (E6).

A visita domiciliar é uma tecnologia que permite criar espacos de
intersubjetividade onde acontecem falas, escutas e interpretacdes. Esses sao
momentos de cumplicidade nos quais pode haver a responsabilizacdo em torno dos
problemas que serdo enfrentados. Possibilita conhecer a realidade do portador de
transtorno mental e sua familia, favorecendo a compreensao dos aspectos psico-
afetivo-sociais e biologicos, promovendo vinculos entre usuarios, familiares e
trabalhadores (LOPES; SAUPE; MASSAROLI, 2008; CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011).

A visita domiciliar € um dispositivo importante para a consolida¢éo do cuidado
no trabalho da saude da familia, pois possibilita vivenciar in loco como as relacfes e
o cuidado se estabelecem. E um espaco rico onde ocorrem as trocas, os dialogos, o
acolhimento e o vinculo entre profissionais e usuarios. Ndo € uma acdo a ser
realizada por um leigo; € necessario saber o que, para qué e para quem se faz e a
presenca do apoiador matricial nas visitas domiciliares € importante para dar um
suporte especializado quando necessario, e garantir que o usuario esta sendo

atendido de acordo com as suas necessidades.
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A visita domiciliar possui como finalidade obter dados a respeito da estrutura
familiar, o ambiente e o comportamento nesse ambiente, bem como identificar
barreiras e facilidades para a promocdo da saude. A casa € 0 n0sSsO canto no
mundo, o espaco de intimidade, da unido de esforcos, da satisfacdo da familia. E um
local onde ninguém pode penetrar sem o consentimento do seu morador. O cliente
recebera o profissional no seu espaco de intimidade. Desse modo, € importante que
o profissional se prepare para esse momento e respeite a sua ritualidade: a
apresentacao do profissional, o objetivo da visita, o tempo da visita, visto que esse
profissional esta “invadindo” este espaco (ARAUJO; SILVA; LEITE, 2008).

Ao realizar a visita domiciliar, € preciso ter cuidado e respeito com a familia e
com o espaco que se entra. E preciso receber o direito de estar naquele ambiente
para que as pessoas hao se sintam expostas ao julgamento do profissional. Para
tanto, é preciso ter sensibilidade ao abordar os moradores e suas condi¢cdes de
saude, respeitar o espaco do outro e a sua privacidade.

E preciso estar atento aos cenarios que se constroem em uma Vvisita
domiciliar. A presenca de um profissional na casa pode ser um cenario de invasao
de privacidade e a familia pode resistir a intervencdo do profissional, mesmo que
essa demande assisténcia em saude, assim como um cenario de imposicdo de
conhecimento do profissional sobre a familia, em que muitas vezes a sua crenca e
seus valores ndo sdo considerados pelos trabalhadores da saude (SANTOS;
KIRSCHBAUM, 2008).

Esse recurso faz parte do arsenal terapéutico dos servicos de saude de base
territorial. E um espaco construtor de acesso as politicas publicas através das
relacbes que se estabelecem entre os diferentes sujeitos do processo. A visita
domiciliar pode proporcionar momentos ricos onde as relagdes, o vinculo e o
acolhimento podem ser estabelecidos e a escuta qualificada (LOPES; SAUPE;
MASSAROLI, 2008). Quando a visita domiciliar possui um propdésito, realiza-se o
contato com a familia informando-a a respeito e a familia abre as portas de sua casa
e recebe os profissionais. E possivel iniciar um vinculo e realizar importantes acdes
em saude no contexto dessa familia.

Outra questéo trazida pelos profissionais foi a das agdes comunitarias, grupos

realizados com a comunidade e as escolas:
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Faco grupos, participo de alguns grupos na comunidade, acdes
comunitarias. Trabalho junto com as escolas, também. Trabalho junto com
algumas reunides intersetoriais da comunidade (E6).

Nesse depoimento, o profissional refere-se as suas atividades no territério, a
realizacdo de alguns grupos, a sua participacdo em outros, a aproximagdo com
escolas e com a comunidade a partir da sua participacdo nas reunides da
comunidade. A partir desse depoimento podemos analisar a importancia para o
profissional de que haja realizacdo de atividades na comunidade para a promocao
da saude.

De acordo com Cunha e Campos (2011), acdes comuns nos territorios de sua
responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as equipes de Saude da
Familia, como o desenvolvimento do projeto de saude no territério, planejamentos,
apoio aos grupos, trabalhos educativos, de inclusdo social, enfrentamento da
violéncia, acdes junto aos equipamentos publicos, como escolas, creches, igrejas,
pastorais sdo atividades potenciais realizadas pelo NASF.

A realizacdo de atividades na comunidade representa um importante l6cus de
cuidado em saude mental, uma atencdo em saude mais préxima de sua casa. Essas
atividades ndo se esgotam nos muros do servigo e transcendem para a comunidade
(OLSCHOWSKY et al., 2010).

As acfes em saude, quando vinculadas a atencdo basica, podem tornar-se
uma Otima maneira para tecer redes de apoio entre os atores implicados com a
integralidade do cuidado, a desinstitucionalizacdo e o incentivo a participacao
comunitéria. Essas redes podem apontar para novos caminhos e novos lacos para a
reabilitacdo psicossocial. Nesse sentido, 0 usuario com transtorno mental deve ser
estimulado a participar das diferentes atividades sociais e os trabalhadores devem
continuar comprometidos com a construcdo dessas novas oportunidades
(COSSETIN, 2010).

E importante destacar que o profissional do NASF pode auxiliar a criar e a
desenvolver acdes de saude e oficinas na comunidade. Entretanto, os principais
agentes responsaveis e ordenadores desses espacos sdo os profissionais da ESF.
Pois, como refere Olschowsky et al. (2010), as oficinas ou atividades
desempenhadas na comunidade, em parceria com a atencdo basica, despontam
como tecnologias de cuidado as pessoas, servindo de auxilio e possibilidade para o

enfrentamento dos problemas cotidianos.
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Para realizar essas atividades, a ESF deve articular com os diferentes setores
e servicos da comunidade, como escolas, sedes e associagbes comunitarias, entre
outros. Essa articulacédo pode garantir um trabalho intersetorial.

E preciso mobilizar esses “potenciais” parceiros, sejam eles institucionais OU
pessoas. Esse parece ser o caminho para colocar em prética a¢cdes que venham ao
encontro dos interesses de usuarios e familiares. Ou seja, implementar um trabalho
em que haja o envolvimento ndo sé de diferentes profissionais, mas de diferentes
sujeitos e instituicbes, caminhando assim para um trabalho genuinamente
intersetorial (OLSHOWSKY et al., 2011).

O apoio matricial € um exercicio de rede em que a ESF e o NASF constroem
projetos terapéuticos incluindo qualquer ator da rede necessario para aquele
individuo e sua familia. Cada individuo e sua familia tém seu projeto terapéutico, que
depende de suas redes pessoais, sociais e dos recursos da comunidade, da rede de
servigos de saude e intersetoriais necessarias. (DIMENSTEIN, 2009).

As fronteiras do individuo néo estéo limitadas por sua pele, mas incluem tudo
aquilo com que o sujeito interage — familia, meio ambiente. Podemos acrescentar
que as fronteiras do sistema significativo do individuo ndo se limitam a familia
nuclear ou extensa, mas incluem todo o conjunto de vinculos interpessoais do
sujeito: familia, amigos, relacdes de trabalho, de estudo, de insercdo comunitaria e
de praticas sociais (SLUZKI, 1997).

Dessa forma, no matriciamento, devemos estar atentos a rede de apoio do
usuario porque ela é importante para o diagnostico situacional, pois sabemos que
pacientes com rede de apoio forte tém mais saude mental do que aqueles com uma
fraca rede de apoio (PORTUGAL, 2005).

Pensando numa rede mais ampla, deparamo-nos com outras instituicbes que
entram no projeto terapéutico do individuo pensando em um conceito mais amplo de
saude. Nesse sentido a equipe de matriciamento apoia, oferece um suporte e
encaminha o usuario para tratamento em servigos especializados em saude mental:

Com relagdo a saude mental, eu faco o acolhimento do caso, entdao eu vou
até a estratégia, alguém da equipe me passa 0 caso, a gente preenche a
ficha matricial, eu fago a escuta. Algumas coisas que eu ja tenho pratica de
outros casos que eu acompanhei, eu faco encaminhamento ou oriento as
unidades. Ai todos os casos eu trago para a equipe do NASF e a gente
discute e eu acabo passando o caso para alguém da psicologia, do servigco

social ou da psiquiatria. Entéo, na verdade, eu fago o acolhimento e depois
eu passo o0 caso, ndo chego a fazer um acompanhamento (E1).
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A gente encaminha para o servico especializado e acompanha depois o
caso, no servigo especializado e na unidade (E2).

Se é um caso que precisa de um atendimento especializado, ele vai ser
referenciado para um dos servicos especializados em saldde mental. Tem
servico especializado em salde mental geral, que o laboratério Tobias
Barreto, atendimento da crianca e adolescéncia, CAPS (E3).

Se é um caso mais de psicoterapia a gente tenta encaminhar para algum
servico especializado como o Melanie Claine, algum ambulatério de saude
mental. Se é um caso grave, que precisa do CAPS, a gente encaminha para
o CAPS (E4).

O matriciamento busca conexdes e fluxos de cuidado, potencializando a rede
sem deixar de dividir a responsabilidade dos casos com a ESF e o0 servico
especializado.

O apoiador acolhe o caso, realiza a escuta, discute com 0s outros
profissionais a respeito e, quando necessario, encaminha e referencia o caso para a
rede especializada, isso sem deixar de ser o responsavel pelo usuario.

No acolhimento, o profissional reconhece o outro em suas necessidades,
realiza estratégias para conduzir um cuidado mais justo e humanizado, inclui e da
uma resposta para a necessidade de acordo com uma relacdo dialégica. Dispara
reflexdes a respeito de como os saberes s&o utilizados ou ndo para qualificar as
acOes de acordo com a humanizacdo do cuidado. O que também pode contribuir
para a construcdo do vinculo e do compromisso dos profissionais com 0s usuarios
(TINTORI et al., 2014).

A partir do acolhimento € possivel visualizar a necessidade do usuario e,
conjuntamente com o usuario e equipe de saude da familia, definir o seguimento do
atendimento na unidade de saude da familia ou a necessidade de uma atencéo e
cuidado especializado.

Entre os objetivos do apoio matricial estd o de fortalecer junto a ESF a
singularidade dos casos, pois 0 usuario sabe do seu sofrimento e sobre a sua vida e
guer um apoio para melhorar o seu estado de saude. Com o conhecimento clinico, o
profissional avalia o que fazer diante desse pedido sem deixar de responsabilizar-se
e de ser referéncia desse caso, mesmo que esse seja encaminhado a outro servico.

Portanto, o matriciamento € uma forma de compartilhar as responsabilidades.
Exige que os profissionais, em conjunto, compreendam 0 caso e as suas
necessidades. Apenas entdo é possivel encaminhar indiscriminadamente e definir o
que é responsabilidade de cada profissional (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009).
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A responsabilizacdo compartilhada permite regular os fluxos de usuarios nos
servicos e possibilita distinguir as situacbes sociais e individuais, comuns no
cotidiano, que podem ser acolhidas pelos profissionais de referéncia e por outros
recursos sociais do territorio daquelas demandas que requerem atencao
especializada em saude mental, que pode ser oferecida no proprio servico ou,
conforme a gravidade e o risco, pelo CAPS da regido de abrangéncia. Através disso,
€ possivel evitar acdes que levam a medicalizacdo e psiquiatrizacdo do sofrimento,
e, ainda, promover o0 acesso e a equidade, assegurando coeficientes terapéuticos de
acordo com as potencialidades e desafios de cada usuario (FIGUEIREDO;
CAMPOS, 2009).

5.3 FACILIDADES PARA O TRABALHO DO APOIADOR MATRICIAL

O apoio matricial é realizado na unidade de saude da familia onde os
profissionais do local ja estdo esperando com 0s casos separados para a discussao.
Através do vinculo estabelecido entre os profissionais do NASF com as equipes de
referéncia, o trabalho é realizado de uma forma mais tranquila e a boa relacéo entre
as equipes colabora na atencao integral ao usuario e familiares:

A gente chega na unidade e os trabalhadores te recebem bem, estdo te
esperando para discutir, j& preparou o material. A gente fez uma boa
relagdo e entdo o trabalho estid melhor, melhorou muito. Eu chego e eles
sempre tém casos para discutir e isso criou um bom vinculo com a unidade.

Existe equipe que se organiza e eu também tenho uma organizacdo que
esta melhor (E1).

Ao mesmo tempo em que alguns profissionais tém resisténcia, eu acho que
a gente é muito bem acolhido em algumas unidades. Os profissionais
esperam a gente. Eles tém uma caréncia de resolver os problemas dos
usuarios, entdo nos acolhem bem e no momento que tu é bem recebido,
facilita o trabalho (E4).

A organizacdo e a responsabilizacdo das equipes de ESF com o espaco do
apoio matricial fortaleceu a relagdo com os matriciadores. A partir da relacdo de
confianca e troca entre os profissionais, formou-se um vinculo entre 0s mesmos, 0
qual os profissionais do NASF consideram importante para a continuidade do
trabalho de apoio. Esse vinculo e essa confianca também repercutem no cuidado e

na responsabilidade dos profissionais com 0s usuarios.
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De acordo com Hirdes (2015), a relacdo entre o profissional da ESF e o do
NASF, através do vinculo estabelecido, enriquece as intervencfes terapéuticas,
sobretudo se o vinculo é baseado na relacdo de confianca, respeito e
comprometimento. A relacdo entre os profissionais sustenta-se fortemente nesse
valor e potencializa as intervengdes. Essa relacdo demanda a constru¢ao conjunta,
0 querer fazer e o respeito aos estilos de trabalho. Do mesmo modo, isso ocorre
guando especialistas e generalistas empenham-se na construcdo e na solidificacao
de relacBes ancoradas na corresponsabilizacéo.

O trabalho em equipe é fundamental para a viabilizagdo do trabalho na ESF,
uma vez que ha compromisso em prestar atencdo pautada no atendimento integral,
continuo, com equidade e resolutividade das necessidades de saude, por meio de
praticas humanizadas, éticas e responsaveis. .

O reconhecimento e a valorizacdo do profissional também foram citados como
um facilitador do processo de trabalho:

Também a valorizagdo, a equipe, eu acho que € bem valorizada pelos

profissionais das unidades, pela geréncia, nos servicos especializados.
Essa valorizagé@o a gente esta conquistando enquanto equipe (E4).

A valorizagédo profissional possibilita um estreitamento das relagbes e um
vinculo. Dessa forma os profissionais do NASF reconhecem 0s seus parceiros no
trabalho, o que estimula a continuidade e a qualidade de suas acoes.

De acordo com Ferreira (2009), trabalhar € mais do que colocar o corpo a
servico das tarefas de uma empresa. Nao bastam bracos, pernas, gestos, posturas
dos trabalhadores. Trabalhar requer um investimento psicolégico significativo que
funde razéo e afeto. O trabalho € a maneira de deixar o registro pessoal naquilo que
se faz com zelo, arte e afeto. Esse investimento psicolégico individual no ambiente
de trabalho s6 faz sentido se ele vem acompanhado de um reconhecimento
profissional. E nesse reconhecimento que esta uma das motivagdes para o trabalho.

O reconhecimento possibilita que o sofrimento no trabalho seja transformado
em prazer e realizacdo. O sujeito espera uma retribuicdo simbdlica como
reconhecimento pelo seu trabalho. Essa retribuicdo, no ponto de vista de Castro e
Merlo (2011), pode ser pensada em duas dimensdes: no sentido de constatagdo ou
no sentido de gratiddo. A primeira esta relacionada a contribuicdo individual para
com a organizagao do trabalho, espera-se que as chefias compreendam que as

atividades sdo executadas apenas porque existe um trabalhador disposto a executar
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0 seu trabalho. A segunda diz respeito a gratiddo designada aos trabalhadores
frente a sua contribuicdo para a organizacao, sendo que essa retribuicdo simbolica
reflete na realizacdo de si mesmo.

O reconhecimento do seu trabalho pela gestdo é um fator importante de
avaliacdo e validacdo da equipe de apoio matricial. Conhecer e reconhecer os
parceiros no trabalho enquanto equipe de NASF também € importante para ampliar
as ac0Oes, construir conjuntamente uma forma de trabalhar, trocar e compartilhar
saberes, conhecer, empoderar-se e consolidar o seu espaco enquanto trabalhadores
do NASF:

Se tu escutar os NASF de outras regifes, o funcionamento é diferente. A
gente até fez visitas entre nds assim, fazer experiéncia junto, mas ainda, a
gente esta trabalhando em seu casulo. Entdo estamos comecando a abrir
uma brecha. Recentemente a gente conversa. Isso € muito recente, de nos
organizar e termos um espaco. Entéo, estando definido para onde vamos e

0 que queremos, a gente tem a possibilidade de dialogar melhor e ter o
reconhecimento junto a gestéo, dentro da Secretaria (E6).

A organizacédo entre os NASF de outras geréncias distritais funciona de forma
diferente. Assim, a aproximacao desses servigos auxilia no processo de construcao
de um modo de producdo e cuidado integral e em consonancia com a Reforma
Psiquiatrica. Os encontros dos diferentes servicos sdo importantes para dar
continuidade no trabalho, definir o caminho a seguir e as demandas necessarias
para percorrer esse caminho, trocar ideias, construir em conjunto formas de
trabalhar, maneiras de dialogar entre si e com a gestao do municipio.

Outro aspecto apresentado foi o trabalho com apoiadores que ja conhecem a
rede e os fluxos de atencdo em saude mental e que auxiliam no processo de
aprendizagem da equipe, assim como no seu trabalho:

Poder ter alguém, algumas pessoas que ja trabalham na sadde mental ha
muito tempo, que conhecem os fluxos, alguns encaminhamentos, isso

facilita bastante o nosso trabalho. Aqui a gente tem a L que trabalha ha
muito tempo e que ja conhece muito a rede (E1).

Conhecer a rede, que territério € esse e quais sdo as parcerias e 0s vinculos
que podem ser feitos com os pontos dessa rede € importante para oferecer ao
usuario uma atencao integral e real de acordo com o seu contexto de vida. Também
€ importante reconhecer que a rede ndo se limita apenas aos servi¢cos de saude,
mas amplia-se para a rede social do usudario e sua familia, estendendo-se a

comunidade.
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Rede social refere-se ao conjunto de sujeitos em uma populacdo e suas
conexfes. Cada individuo possui ligagbes com outros individuos, cada um dos
quais, por sua vez, esta ligado a muitos ou alguns outros e assim por diante. Uma
rede pode ser definida como um conjunto de nés conectados, 0s quais podem ser
pessoas ou grupos, ou outras unidades, e essas ligacdes podem ser simétricas ou
assimétricas. Também sdo estruturas capazes de ampliar de forma ilimitada,
integrando novos nds que consigam comunicar-se dentro da rede, isto €, desde que
compartilhem codigos semelhantes de comunicacdo. Uma estrutura social baseada
em redes €, pois, um sistema aberto, extremamente dindmico apto a inovagdo sem
ameacas ao seu equilibrio (BARBOSA; BYINGTON; STRUCHINER, 2000;
CASTELLS, 1999).

Portanto, had um tipo de rede que se constitui sem modelo. Nao parte de uma
estrutura, sendo constituida no ato, atraveés do trabalho vivo de cada trabalhador e
da equipe, mediante fluxos de conexdes entre si, na busca do cuidado em saude.
Tal rede é realizada por meio de encaminhamentos, procedimentos partilhados,
projetos terapéuticos que procuram consisténcia no trabalho multiprofissional. A
integracdo de acbes coletivas pode ser realizada através da troca entre as
categorias profissionais, isso facilita a viabilizagdo do fluxo de informacgdes,
juntamente as intervencdes sociais passiveis de maior sucesso (QUINDERE;
BESSA JORGE; FRANCO, 2014; NEVES, 2009).

Dessa forma, o cuidado com a saude mental ndo se restringe apenas aos
servicos de saude mental e profissionais da area da saude. Também sé&o inseridos
na rede e no fluxo de cuidado dos usuarios outros atores como familia, amigos,
vizinhos, associacfes comunitarias. Esses também participam da sociabilidade dos
individuos e é importante reconhecé-los para trabalhar de forma abrangente e
integral.

Para oferecer um cuidado integral € necessario reconhecer que a amplitude
dessa prética exige que o0s sistemas sejam organizados, que reconhecam a
variedade das necessidades de saude e que disponibilize os recursos para aborda-
las. Para tanto, é necessario ampliar o conceito constitucional e buscar outras
possibilidades como modo de organizar as praticas em saude e como elemento da
construgdo de politicas especiais (BRASIL, 2009).

As redes sociais e 0s lacos de sociabilidade dos usuérios de saude mental

sao um dispositivo essencial para a sua reabilitacdo psicossocial, pois o exercicio de
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cidadania, em suas diferentes vertentes e relacdes, ocorre a partir da estrutura de
rede (NEVES, 2009).

A integracdo de acOes coletivas pode ser realizada através da troca
interdisciplinar entre os profissionais do NASF. O trabalho interdisciplinar facilita a
viabilizacédo do fluxo de informag@es junto as intervengdes sociais que sao possiveis
acessar para ampliar a rede de cuidado.

Nas acOes realizadas pelo apoio matricial, surgiram a integralidade e a
equidade como acdes realizadas de acordo com os principios de diretrizes do SUS e
que orientam o trabalho de apoio matricial em saude mental. A interdisciplinaridade
surge como um facilitador do processo de trabalho do matriciador.

E possivel formar niveis diferentes de interdisciplinaridade de acordo com o
grau de integracdo das disciplinas reagrupadas em um determinado momento. O
conceito de disciplina € uma forma de organizar e delimitar um territério de trabalho,
de concentrar a pesquisa e as experiéncias em meio a um determinado campo de
visdo (VILELA; MENDES, 2003)

A interdisciplinaridade envolve relacbes de interacdo dinamica entre saberes.
No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-se. Ela
deve ser entendida também como uma atitude de permeabilidade aos diferentes
conhecimentos que podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espaco (JAPIASSU, 2011), como percebe-se
na fala, em que a interdisciplinaridade amplia a atencdo em saude:

Como nds somos uma equipe de profissionais de &reas diferentes, entdo
temos olhares diferentes e esses olhares completam muito a intervencao
junto a estratégia. Isso completa e agrega muito e é muito positivo. Surge

um terceiro conhecimento quando a gente interage discutindo os casos com
os demais profissionais (E2).

A interdisciplinaridade permite a troca de experiéncias e conhecimentos e &
relevante para o trabalho de apoio matricial, pois nesse momento de troca o saber
de cada profissional é valorizado. Cada um possui um conhecimento e pode
compartilha-lo, possibilitando a formagdo de um novo saber, mais ampliado e
produtivo para o processo de trabalho.

De acordo com Japiassu (2011), a interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracdo real das

disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa.
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O apoio matricial trabalha na logica interdisciplinar e dialogica, onde
valorizam-se os diferentes olhares, saberes e préaticas. Essas vivéncias sé&o
compartilhadas, conectam-se, somam-se e completam-se, formando um novo olhar,
um novo conhecimento e uma nova forma de trabalhar.

Segundo Meireles e Erdman (1999), a interdisciplinaridade é considerada
uma inter-relagao e interagao das disciplinas com a finalidade de atingir um objetivo
comum. Nesse caso, ocorre uma unido conceitual dos métodos e estruturas em que
as potencialidades das disciplinas sao exploradas e ampliadas. Estabelece-se uma
interdependéncia entre as disciplinas, busca-se o didlogo com outras formas de
conhecimento e com outras metodologias com o objetivo de construir um novo
conhecimento.

Além disso, é entendida, também, como um didlogo que possibilita o
enriqguecimento das disciplinas em nivel de método e perspectiva; € uma proposta
de interligar o conhecimento cientifico e a complexidade do mundo vivido, visando a
superacdo da dicotomia entre teoria e pratica. E uma das chaves para a
compreensao do mundo, uma vez que esse nao € feito de coisas isoladas, mas
versa em varias dimensfes complementares (VILELA; MENDES, 2003).

Na interdisciplinaridade h4 uma relacdo de reciprocidade, de interacdo que
pode ajudar no didlogo entre diferentes conteldos, desde que haja uma
intersubjetividade presente nos sujeitos. Surge como uma nova pedagogia capaz de
identificar o vivido e o estudado, capaz de construir conhecimento a partir da relacéo
de multiplas e variadas experiéncias. Assim, é possivel criar um novo perfil de
profissional, capaz de ter abertura para 0s novos campos de conhecimento
(FAZENDA, 2006).

Esse novo modo de produzir salude estabelece-se na perspectiva do
pensamento construtivista que trabalha com a hip6tese de uma eterna reconstrucao
de pessoas e processos em virtude da interacdo dos sujeitos com o mundo e dos
sujeitos entre si. Essa capacidade desenvolve-se no matriciamento através da
elaboracao reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar
em que cada profissional pode contribuir com um olhar diferente e amplia a
compreensao e a capacidade de intervencdo das equipes (DIMENSTEIN et al.,
2009).
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Além da interdisciplinaridade, que constitui o processo de trabalho do NASF,
também foram citados o conhecimento e o cuidado que vai além do campo e do
nacleo de saber especialista:

Nés temos uma equipe de matriciadores e ndo com uma logica de nudcleo.
Nés temos um nulcleo no qual estamos inseridos, mas a gente também se

perde nesse ndcleo, isso € um ganho. A gente pensa assim no NASF, nao
pensa que s6 a psiquiatria vai atender (E6).

O ndcleo representa a face mais estruturada do conhecimento que restringe
as disciplinas e ajuda a construir a identidade e a especificidade das profissdes. E
constituido pelo conjunto de conhecimentos e atribuicbes especifico de cada
profissédo e parte da necessidade de construir identidades sociais para as profissdes
e 0s campos de saber. Ele valoriza a democratizagéo das instituicdes e ressalta sua
dimensdo socialmente construida, sugerindo que a escolha de seus caminhos
trabalhe com uma possibilidade e ndo como uma ocorréncia automatica (CAMPOS,
2000).

Por sua vez, o campo indica um conjunto eventual de conhecimentos e
tarefas do qual uma profissdo ou especialidade devera apropriar-se para mostrar
eficacia em determinados contextos. Representa a possibilidade da identidade
construida pelo nucleo de abrir-se ao mundo da interdisciplinaridade e da
interprofissionalidade (CAMPOS, 2000; CAMPOS, 2003).

Os conceitos nucleo e campo ndo somente criticam o corporativismo e o
fechamento disciplinar, mas também a tendéncia pés-moderna de dissolver os
saberes, inviabilizando a construcéo de identidade profissional para os individuos e,
portanto, dificultando que se constituam curriculos e papéis de cada profissdo no
cotidiano (CAMPOS, 2000; CAMPQS, 2007).

Tanto o nucleo quanto o campo seriam mutantes e se interinfluenciariam, nao
sendo possivel detectar limites precisos entre um e outro. Contudo, no nucleo, existe
uma aglutinacdo de saberes e praticas, compondo certa identidade profissional e
disciplinar. Metaforicamente, os ndcleos funcionariam em analogia aos circulos que
se formam quando atira-se um objeto em agua parada. O campo seria a agua e o
seu contexto (CAMPQOS, 2000).

Pensando na ldgica interdisciplinar, na valorizacéo da relacdo e do trabalho
horizontal entre as equipes e na responsabilizagdo compartilhada, o apoio matricial

em saude mental procura ndo se limitar ao saber especialista psiquiatrico. O
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trabalho percorre todos os nucleos e campos de saber, juntando todas as areas de
saber para o cuidado de um individuo.

Dimenstein et al. (2009) refere que o processo de saude-enfermidade-
intervencdo ndo € ferramenta exclusiva de uma especialidade, pertence, antes, a
todo o campo da saude. Isso torna o apoio matricial um processo de trabalho
interdisciplinar por natureza, com praticas que envolvem trocas e construcdo do
conhecimento:

Eles nos veem ainda como especialistas, talvez em uma hierarquia. A gente
ndo trabalha em uma questdo hierarquica, a gente trabalha na

horizontalidade. E um desafio para nos, nos desacomodarmos dessa
possibilidade de poder, de conhecimento. Isso se desmancha (E6).

Um dos problemas de ordem gerencial do matriciamento é a valorizagédo
organizacional que se distingue entre os saberes profissionais. A forca simbolica de
alguns profissionais das equipes dificulta o reconhecimento da importancia da
complementaridade do trabalho em equipe com toda a sua pluralidade (OLIVEIRA;
CAMPOS, 2014).

Salienta-se, entdo, a necessidade de construirem-se formas para valorizar os
profissionais de saude, tornando equipe de ESF e apoiadores do NASF parceiros
em seu processo de trabalho:

Hoje a gente tem um reconhecimento, isso € uma facilidade. As pessoas
reconhecem que estamos ali no nosso territorio, quem é o NASF, o fato de
a gente ir até o servigo. * -Vocés vao até 1a, vao la discutir com a gente,
fazer VD? — Sim. —Vocés vao caminhar na comunidade? —Sim, vou contigo.

NOs vamos juntos, n0s vamos nos envolver, vamos nos corresponsabilizar,
0 paciente é nosso’ (E6).

O NASEF foi criado para estabelecer parceria e auxiliar a saude da familia a
trabalhar com as diferentes pessoas e situacées que se encontram no territorio dos
servicos de saude da familia.

Assim, a organizacao dos processos de trabalho dos NASF tem sempre como
foco o territorio sob sua responsabilidade, devendo a organizagéo ser estruturada de
forma que priorize o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas (BRASIL, 2009).

A responsabilizacdo pelo usuario € compartiihada entre os profissionais,
sendo que a equipe de referéncia é a principal responsavel pelo andamento do

cuidado oferecido. Ou seja, a Atencdo Primaria assumira responsabilidade global e
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intransferivel pelo usuario (intransferivel, porém compartilhavel), reduzindo a
fragmentacao da atencao (CAMPOS; CUNHA, 2011).

A responsabilidade sobre os usuérios é de todos: profissionais de saude da
familia, profissionais do NASF, familia e o proprio usuario. A relacéo horizontal que o
apoio matricial possibilita estabelece uma parceria mais real entre equipes, o vinculo
€ mais estreito. Isso resulta na confianca da equipe de saude da familia nos
profissionais do NASF, reconhecendo-os como parceiros no trabalho em saude
desenvolvido no territdrio de sua abrangéncia. Assim, o vinculo, a parceria e a
confianca no trabalho compartilhado refletem nas a¢fes e no cuidado em saude
mental oferecidas ao usuéario e sua familia, acbes que estdo de acordo com a

atencao psicossocial, olhando o sujeito como um todo e na sua singularidade.

5.4 DIFICULDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DE APOIO MATRICIAL

Aqui serdo abordadas as dificuldades que os profissionais do NASF
encontram no cotidiano do seu trabalho para realizar o apoio matricial nas unidades
de saude da familia.

Perceberam-se alguns desafios para trabalhar com essa ferramenta e
arranjo de saude mental nos servicos de saude. O preconceito e o estigma do
usuario de saude mental tém influenciado o acesso dessas pessoas a rede de
atencdo a saude.

Ainda se convive com o0 modelo biomédico de atencdo a saude, centrado nas
doencas e na fragmentacéo do cuidado, em que persiste o estigma da pessoa com
transtorno mental; ou seja, € marcado pela ideia de periculosidade e incapacidade,
sendo isolado e também infantilizado, na qual o tratamento deve se dar somente
através de um saber especialista:

O que a gente acaba vendo é que a grande maioria dos profissionais das
unidades desconhecem a saude mental. Eles tém uma certa...ndo sei se
aversao, mas eles tentam encaminhar para ndo ficar com os casos de
salide mental. Tentam encaminhar para algum servico especializado porque

eles ndo conseguem lidar, ndo conseguem nem acolher esses casos.
Ent&o, eles tentam encaminhar de alguma forma (E1).

Por vezes, a gente tem que falar de salide mental separado do contexto de
salide porque a gente precisa pensar em separado [...] esta muito melhor,
as equipes tém assumido o seu papel junto ao sujeito com sofrimento
psiquico. Mas quando aparece a ideia de que ele esta com sofrimento
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maior, esta em uma crise ou com alguma doenga, ai aparece a coisa ‘esse
n&o é pra mim’. Mas ele é da tua area, ou deveria (EG).

A loucura na sociedade sempre sofreu segregacdo e exclusdo. De acordo
com Amarante (1994), a exclusao inicialmente ocorreu quando os loucos foram
enclausurados junto com ladrées, mendigos, leprosos, entre outras pessoas que nao
eram desejadas no convivio em sociedade. Portanto, o estigma de que o louco é
perigoso e danoso foi construido culturalmente e é uma viséo distorcida a respeito
da realidade de vida dessas pessoas.

Os sujeitos deste estudo pontuam essa questao ao se referirem a dificuldade
da ESF em lidar com a saude mental.

Seja por brechas na formacao, o que causa inseguranca no profissional em
trabalhar com a salude mental, seja na superacdo de alguns paradigmas, como o
paradigma psiquiatrico que ainda persiste no imaginario social, considerando que a
pessoa com transtorno mental seja transgressora da norma social, considerada uma
desordem. Sendo assim, ndo é tolerada e, portanto, segregada. Isso acarreta
sentimentos como medo e o estigma em relacdo a pessoa com transtorno mental
(VASCONCELOS et al., 2012; SPADINI; MELO E SOUZA, 2006).

O estigma evidencia algo que extrapola uma atitude de prejulgamento, como
sinal infamante, indigno e desonroso, mancha infamante na reputacdo de alguém
que pressupde a contaminacdo, 0 contagio, a transmissao, tornando urgente e
necessario o isolamento do agente contaminador (SCHILLING; MIYASHIRO, 2008).

Goffman (1988) afirma que enquanto o estranho esta a nossa frente, podem
surgir evidéncias de que ele tem um atributo que o torna diferente de outros que se
encontram em uma categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma
espécie menos desejavel. Assim deixamos de considera-lo criatura comum e total,
reduzindo-0 a uma pessoa estragada e diminuida. Essa caracteristica € um estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito grande.

O que se percebe é que ainda predomina o olhar centrado e fragmentado
para a saude mental. Ela € separada da saude como um todo, como se a mente
fosse separada do corpo. Ainda ha dificuldade em ver conjuntamente corpo e mente.
No cotidiano, os profissionais trabalham com a salde mental sem perceber: ao aferir
uma pressao, ao realizar um curativo, ao escutar o usuario no acolhimento, pois
possibilitam que também falem e tragam seus sentimentos, vivéncias que 0sS

angustiam e produzem sofrimento, davida. Acolher é satde mental.
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A superacdo dessa visdo preconceituosa se da por meio das praticas
cotidianas. O apoiador matricial tem o papel fundamental nesse processo, investindo
na educacdo permanente dos profissionais da SF, dialogando e trocando
informacdes.

E necessario que o NASF realize um trabalho em conjunto com o0s
profissionais da salde da familia para desconstruir essa visdo preconceituosa da
salide mental, pois ha momentos de crise e intenso sofrimento. E necessario, entao,
acolher, desmistificar, entender, trabalhar, cuidar, potencializando apoios no
territrio, e os apoiadores colaboram e séo fundamentais nesse modo de atencao.

E a partir do movimento de reflexdo das préaticas, por meio da participacéo
interdisciplinar ou multiprofissional, que o apoio matricial busca corresponder as
necessidades de salde da populagéo e produzir o cuidado integral.

Algumas unidades deixam claro que ndo querem saber de saude mental.
N&o querem aprender. Nao querem se envolver muito com isso e acabam
demandando bastante até do psiquiatra. Acabam ficando muito vinculados a
medicagéo, ao tratamento com o psiquiatra e as unidades tem um pouco de
dificuldade de ver os outros profissionais, aproveitar as potencialidades
desses outros profissionais que atendem esses casos também (...) as
unidades acabam selecionando para quem eles vao direcionar 0s casos,

mas muitas vezes eles julgam que é sO da psiquiatria. Mas os outros
profissionais poderiam contribuir no caso (E1).

Essa manutencdo dos aspectos biomédicos a saude por parte de alguns
trabalhadores de saude fragiliza as tecnologias relacionais em saude e,
consequentemente, desfavorece o cuidado integral. Consoante, percebe-se, por
meio dos discursos que profissionais e usuarios/familiares guardam no imaginario,
um modelo biomédico e curativista de producdo do cuidado (JORGE et al., 2012).

Com isso, o comprometimento de algumas equipes com o0s usuarios de saude
mental do seu territorio fragiliza as acdes em saude, podendo aumentar o indice de
medicalizacdo desse cuidado, uma vez que medicar parece ser mais facil do que
estabelecer um relacionamento.

E do médico a maior responsabilidade terapéutica e de diagnose. O ntcleo de
competéncia do médico € mais amplo do que o de outros profissionais de saude. No
entanto, a escuta, a avaliagao de risco/vulnerabilidade, a orientagéo, a resolucao de
problemas e o cuidado fazem parte do campo de competéncia de todos os
profissionais. Se a atividade profissional se utiliza desses nucleos de competéncia

para justificar a burocratizagéo, se ha acordos que alimentam o ndo cuidado, se nédo
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h& espirito de equipe e de trabalho multiprofissional, a medicalizacdo tende a
avancar e se difundir (TESSER; NETO; CAMPQOS, 2010).

Se ndo ha um entendimento ou ha uma falta de vontade de trabalhar com a
saude mental, é dificil trabalhar com uma equipe alguma pratica integral para os
usuarios. Primeiro, é preciso que a equipe de saude da familia reconheca a
importancia do cuidado em saude mental no territério, perceber que naquele espacgo
estdo todas as potencialidades para o cuidado, valorizar o vinculo e a escuta como
dispositivos para agir e valorizar os profissionais matriciadores, aproximando e
reconhecendo o saber de cada um para além da clinica psiquiatrica, pois a
supervalorizacdo do cuidado médico centrado pode levar a uma
desresponsabilizacdo da saude da familia com o usuéario e a medicalizacdo do
cuidado.

A psiquiatria colocou o sujeito entre parénteses para ocupar-se da doenca.
Entretanto, a doenca € que deveria ser colocada entre parénteses para que
pudéssemos nos ocupar do sujeito em sua experiéncia. Colocar a doenca entre
parénteses ndo significa a sua negacao; a negacdo de que exista algo que possa
produzir dor, sofrimento, diferenca ou mal-estar. Significa a recusa a explicacdo
psiquiatrica; a capacidade de a psiquiatria dar conta do fenbmeno com a simples
nomeacao abstrata de doenca. A doenca entre parénteses €, a0 mesmo tempo, a
denuncia social e politica da exclusdo, e a ruptura epistemologica com o saber
naturalistico da psiquiatria (AMARANTE, 2009).

Portanto, é urgente que se olhe para a pessoa em sofrimento psiquico que
esta na frente do profissional, colocando a sua doenca entre parénteses. Nao é
necessario negar que existe uma doenca, mas a crise ocorreu por algum fato sofrido
pela pessoa. E importante conhecer esse fato e trabalhar com a escuta, valorizando
0 sujeito, seu sofrimento e sua vida. O usuario tem um conhecimento privilegiado
sobre seu sofrimento e sobre sua propria vida e o seu interesse € obter algum tipo
de apoio para melhorar seu estado de saude ou da coletividade.

A realidade do municipio de Porto Alegre é fragil, pois o numero de CAPS na
rede de atencdo psicossocial € reduzida, hoje no municipio temos quatro CAPS I,
trés CAPS ad Ill, dois CAPS ad Il, dois CAPSI, sete equipes de infancia e
adolescéncia, quatro equipes de saude mental, um ambulatério de saude mental, um

plantdo de emergéncia em salude mental, um servi¢o residencial terapéutico, uma
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geracdo de renda — oficina de saude e trabalho, um programa de reducédo de danos
e duas comunidades terapéuticas (PMPOA, 2014).

As Geréncias Distritais seguem com dificuldade para a efetivacdo do trabalho
na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) devido a auséncia de CAPS I, i e ad nos
territérios. A distancia ou a inexisténcia de cobertura, como no caso das GDs
Restinga/Extremo Sul, Partenon/Lomba do Pinheiro, Noroeste/Humaita/Navegantes/
llhas, Centro e Sul/Centro Sul, desafiam as equipes na elaboracdo de alternativas
para a assisténcia em saude mental (PMPOA, 2014)

A reducéo de servigos especializados interfere no cuidado aos usuarios, o
que acarreta na superlotagcdo desses servigos. Isso leva a pessoa a ser
encaminhada para internacdes psiquiatricas, indo contra os preceitos da Reforma
Psiquiatrica:

Também os problemas com a rede. A gente tem alguns servicos de
referéncia em salude mental, mas eles estdo superlotados. Entdo, a gente
tem uma demanda gigante em todas as unidades. Nao tem uma unidade
que a gente atende, das sete, que ndo tenha uma demanda grande em
salde mental e muitas vezes ndo temos para onde encaminhar. Entdo, os
casos as vezes ficam meses esperando para serem resolvidos [...] ai na
estratégia, muitas vezes, a gente ndo consegue ficar manejando até o caso
ser encaminhado e muitas vezes é preciso internar para estabilizar porque

ficou muito tempo esperando o servico especializado para fazer
acompanhamento (E1).

A demanda é muito grande. A gente realmente precisa pensar em outras
solucdes junto com a rede. A rede precisa pensar agdes coletivas (E3).

Em relacdo a rede de atencdo aos usuarios de saude mental, os profissionais
referem que na geréncia distrital essa rede esta reduzida, apresentando falta de
servigos especializados para o cuidado continuado:

N6s ndo temos um CAPS Il aqui, e ele € bem importante para nés. Nao

temos um CAPSI, nossa referéncia é o Clinicas. Ai 0 acesso é muito longe
para os usuarios (E2).

O usuario ndo conhece o fluxo de rede do territério e, quando € encaminhado
para um servigo distante de seu domicilio e espa¢co em que vive, existe a chance de
nao continuar o seu acompanhamento no CAPS devido a distancia que deve ser
percorrida para chegar ao servico e a dificuldade que alguns possuem para se
locomover de um territorio para outro.

A falta de um CAPS na regido prejudica o cuidado em saude mental no

territorio espaco. E necesséria a reorganizacdo da rede do municipio e € muito



67

importante a implantacdo de servicos especializados regionalizados para atender a
grande demanda de saude mental do municipio. Além disso, a reorganiza¢do dessa
rede diminuiria 0 numero de encaminhamentos para internacdes em hospitais
psiquiatricos.

De acordo com Teixeira Junior (2010), a estruturacdo da rede de saude
mental no municipio de Porto Alegre interfere nos fluxos de acesso evidenciando
descaminhos e fragilidades nos dispositivos de articulacdo. Portanto, uma maior
oferta de CAPS no municipio, respeitando-se as divisdes geogréaficas por meio de
uma distribuicdo territorializada, pode reduzir as barreiras de acesso a esses
Servigos.

Ainda, os trajetos assistenciais sofrem influéncia da localizacdo dos servicos
do territério adstrito. As distancias percorridas podem ser condicionantes no acesso
aos servicos de saude. A cobertura de CAPS no municipio de Porto Alegre interfere
na atencdo em salde mental, uma vez que esses servigcos nao estéo regionalizados.
Ou seja, seria facilitador para os trajetos dos usuarios se cada geréncia distrital
possuisse pelo menos um CAPS de referéncia (UNGLERT, 1995; TEIXEIRA
JUNIOR, 2010).

No processo de trabalho humano sempre se langa mao de instrumentos e
formas de trabalho de acordo com o objetivo a ser alcancado. Desse modo, para
realizar o seu trabalho, os profissionais do NASF precisam de infraestrutura,
materiais e equipamentos para que o seu trabalho seja realizado. Foi mencionada
como uma grande dificuldade para o processo de trabalho dos apoiadores nas
unidades de saude da familia a falta de estrutura, como, por exemplo, a falta de
carro para locomocao:

Dificuldade mesmo é a questdo do acesso e da locomogdo. A gente nao
tem carro para o deslocamento (E1).

A falta de transporte. As unidades sdo longe e nédo temos carro. Eu vou com
meu carro particular [...] entdo as gurias que vao de carro, as vezes tém que
desmarcar o apoio em cima da hora. Tem unidade que eu ndo consigo ir de
carro e eu peguei lotagdo, podia ter chegado antes [...] ai as unidades
comecam a ficar chateadas porque nédo tem dia certo, ou o resto da equipe
ndo ia e ndo tinha como avisar (E3).

Nés nédo temos conducao para ir, ndo temos carro préprio. Entdo temos que
nos organizar dentro ndo da necessidade do territério, daquela comunidade,
daquela unidade, mas sim dentro da possibilidade de nos cederem [...]. Tem
um carro que a geréncia distribui para todos os servicos, para fazer visita
domiciliar, inclusive o NASF. Isso nos causa grande dificuldade porque néo
podemos nos locomover todos os turnos, todos os dias como a gente
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gostaria, para todas as unidades [...]. Deixa a gente trabalhar, me dé carro
para trabalhar (E6).

Cada geréncia distrital do municipio possui apenas um carro para locomocao
dos profissionais dos servigos de toda a geréncia. O carro é disponibilizado apenas
alguns turnos durante a semana. Portanto, para que ocorra apoio matricial nos
outros turnos, os profissionais precisam ir com o seu carro proprio, o que dificulta a
continuidade do trabalho e fragiliza o vinculo com as unidades de saude, visto que
algumas vezes, por ndo conseguirem o transporte, os profissionais do NASF
precisam desmarcar 0S COmpromissos com a equipe.

Bezerra, Tavares e Cavalcante (2009) assinalam que para compreender a
falta de recursos materiais e financeiros, além da estrutura fisica inadequada,
devem-se reportar aos reflexos do processo de reforma do estado. H& uma
minimizacdo referente aos gastos sociais por parte do Governo do Estado, o que
vem interferir no repasse dos recursos necessarios para o desempenho das
atividades profissionais no setor publico.

Entretanto, vale ressaltar que o setor da Saude ndo esta a margem das
transformacées do mundo do trabalho e que esse contexto de precarizacéo
influencia diretamente os processos de trabalho dos profissionais de Saude e, por
consequéncia, o produto do seu trabalho (REISA; VIEIRA, 2013).

Os profissionais poderiam realizar mais atendimentos e acdes se tivessem um
carro para o NASF e que esse estivesse disponivel em todos os turnos. A falta de
estrutura compromete o trabalho com a salde da populacdo e compromete o
principio de equidade do SUS em que se atende o usuario de acordo com sua
necessidade. O carro é disponivel de acordo com a necessidade da geréncia e nao
de acordo com a das equipes e dos usuarios.

Os profissionais matriciadores também tém a opc¢édo de ir de 6nibus ou
lotacdo. No entanto, esses meios de transporte sdo demorados e exigem uma
organizacdo de horéarios para esse deslocamento. Assim como a paciéncia da
equipe de saude da familia em caso de atraso pois os horarios dos 6nibus e
lotagdes n&o sao certos. Logo, um trabalho que poderia ter um turno todo para ser
realizado tem seu tempo diminuido devido ao deslocamento.

Percebe-se dessa forma que as condicdoes de trabalho limitam as
possibilidades de responder de modo qualificado as demandas da populagéao
atendida.
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Ndo somente a dificuldade de locomocdo é referenciada, visto que o0s
profissionais também citam as dificuldades estruturais e financeiras para realizar o
seu trabalho junto as equipes de saude da familia e a comunidade, prejudicando,
assim, a continuidade do processo de educacao permanente:

Dificuldades que até a propria questédo financeira nos impde. A gente quer
fazer algumas atividades e ndo pode fazer de prevengdo, de promocao.
Estar la na comunidade que é grande chéao [...]. As vezes a gente ndo pode
ir em um sabado fazer atividade porque nao somos autorizados a fazer hora
extra e nem se pagar banco de horas. Isso tem que ser muito bem
elaborado. Ultimamente, isso tem acontecido, com todas as restricbes
financeiras e de gestdo [...] até pouco tempo, ndo tinhamos recebido,

porque ndo estavamos cadastrados, materiais de educagdo permanente,
materiais para conseguirmos trabalhar (E6).

A falta de recursos financeiros € uma realidade em varios locais, ndo s6 no
NASF, mas a ESF também sofre esse entrave. Weirich e colaboradores (2009)
apontam que a deficiéncia de recursos de materiais € o ponto de estrangulamento
mais presente no cotidiano do trabalho gerencial, tornando o atendimento
inadequado e gerando insatisfacdo no usuério do servigo e sobrecarga na equipe de
salde, exigindo acdes imediatas na captacdo desses recursos.

Outra questdo é a rotatividade dos profissionais das unidades de saude da
familia:

A rotatividade dos nossos colegas da Estratégia impossibilita quando
comeca um trabalho. Inicia um trabalho e muda o fulano, o cicrano. Isso é
um entrave bem importante, essa rotatividade. A questdo das diferentes

formas de contratagdo, as coisas todas da gestdo, que influenciam no
trabalho dos colegas (E6).

Conforme Reisa e Vieira (2013), a forma de contratacéo fragiliza cada vez
mais o trabalho em salde, principalmente a atuacéo na saude da familia. O aumento
da rotatividade entre os profissionais, por conta da instabilidade, compromete o
vinculo entre profissional e usuério e, no caso do NASF, apoiador e apoiado. Além
disso, estabelece uma divisdo entre os trabalhadores estaveis e os instaveis, o que
dificulta o vinculo entre os profissionais.

Ha diferentes formas de contratacdo dos profissionais da saude da familia.
Além disso, quando muda o governo, muitas vezes mudam-se 0s profissionais e
essa rotatividade prejudica o vinculo entre as equipes e o vinculo com a comunidade
e com o0s usuarios. Pela fala do profissional ndo € possivel ter continuidade no

trabalho quando esse vinculo é fragil e é necessario um retrabalho toda vez que
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mudam os profissionais das ESF e isso ndo fortalece mas prejudica o cuidado, uma
vez que é necessario vinculo para que acdes sejam realizadas de maneira eficaz.

O fato da gestdo da ESF ser de responsabilidade municipal faz com que cada
gestor decida sobre a forma de implantacdo, a modalidade de contratacéo, o salario
e outros beneficios. Diante da estratégia adotada, 0 municipio podera, ou nado, atrair
e fixar os profissionais mais bem preparados e com perfil de formacdo mais
adequado. Por outro lado, uma contratacdo que configure um vinculo precério,
associado a baixa remuneracdo, pode constituir um motivo de descontentamento
dos profissionais, dificultando a fixacdo e resultando numa alta rotatividade dos
mesmos; isto €, optam por outros servicos que oferecem melhores condicbes de
trabalho (LIMA, 2012).

Essa rotatividade interfere no trabalho entre equipe de apoio e equipe de
referéncia, bem como o vinculo com os usuérios das ESF. Pois, de acordo com Lima
(2012), o trabalho na estratégia exige um maior comprometimento do trabalhador e
um acompanhamento continuo das condi¢cdes de vida das familias atendidas. Esse
vinculo entre o servico e a populacéo € realizado por uma relagéo de confianca entre
profissionais e usuarios, que é somente alcancada apds um tempo de continuidade
do trabalho. A constante mudanca de profissionais nas equipes de saude da familia
causa a interrupgcao desse processo ou ndo o sustenta, inviabilizando essa relagcéo
e, consequentemente, a desejada continuidade e longitudinalidade do cuidado.

Diante desse cenario, os trabalhadores perdem de vista o carater coletivo do
seu papel e passam a realizar negociacdes e reivindicacdes de forma localizada e
até mesmo individualizada, provocando assim a fragmentacdo e a desmobilizacéo
dos trabalhadores (REISA; VIEIRA, 2013).

A falta de capacitacdo e formacao profissional para o trabalho também foi
uma outra dificuldade apontada pelos trabalhadores, configurando-se como um
obstaculo no processo de trabalho condizente com a proposta do NASF:

A gente ndo teve formacao, alguns profissionais tiveram. N@s tivemos a
oportunidade de participar do curso de formadores de apoiadores quando
teve a questdo da implantacdo em Porto Alegre. Muitos profissionais
participaram da capacita¢do, mas muitos dos profissionais que fizeram essa

capacitacdo que compdem o NASF e as estratégias, ndo estdo mais
trabalhando (E6).
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Quando eu entrei no NASF, eu comecei a estudar porque eu ndo conhecia
0 que era e como se fazia. Eu acabei percebendo que muita coisa da teoria
a gente acaba adaptando depois na pratica (E1).

A gente tem muito que trabalhar, muito que estudar. A gente ouve, estuda.
A gente se questiona [...] Entdo, a gente esta estudando enquanto equipe
de NASF, como ele se coloca, se cada metodologia de cada profissional
cumpre com a equipe, como a gente trabalha, como sdo as nossas trocas.
Nés fizemos assim porque acreditamos dessa forma (E6).

Estamos aprendendo, especialistas aprendendo a trabalhar no territério ndo
€ qualquer coisa, sair dos muros do seu trabalho, da sua sala. A gente esta
la. Como a gente se enxerga enquanto psic6logo, como € ver o0 paciente
nos dando bom dia, boa tarde e depois escuta-lo; enfim, como esta a
relagdo dentro da reforma antimanicomial (E6).

Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho
das pessoas. Segundo Guanaes e Mattos (2008), reflexdes sobre a formacéo do
profissional da salude enfatizam a necessidade de se adequar o seu perfil com as
necessidades dos setores onde irdo atuar, sobretudo considerando-se 0s principios
do SUS. Discute-se principalmente a importancia de uma formagédo generalista,
critica e reflexiva que envolva os conhecimentos tedricos e praticos com o
desenvolvimento concomitante de habilidades pessoais e de relacionamento
humano, favoraveis as praticas de comunicacao, lideranca, trabalho em equipe e
interagcdo com a comunidade. Essas acdes baseiam-se, especialmente, no atual
cenario da saude, onde a atencao basica reorganiza o modelo assistencial vigente.

Campos e Belisario (2001) abordam diferentes problemas desde a época da
implantacdo do Programa de Saude da Familia, sendo considerado por eles como o
mais grave a caréncia de profissionais, quantitativa e qualitativamente, para atender
as necessidades desse programa. Contudo, todos esses elementos apenas
aprofundaram o desafio de discutir-se o processo de formacdo e educacao
continuada desses profissionais organizados em equipe.
Batista e Goncalvez (2011) apontam que a educacdo continuada pode e deve
contemplar metodologias de ensino e aprendizagem orientadas para mudancas nas
praticas pedagdgicas tradicionais, objetivando transformar a préatica de salde nos
servicos. Nesse sentido, penso que para se ampliar a implantacédo de NASF e ESF
Nno municipio € necessario planejar agcées quantitativas e qualitativas, melhorar os
processos de trabalho das equipes ja existentes, dar condicbes para essas equipes
trabalharem e cuidarem dos usuarios de forma integral e em conformidade com os

principios e diretrizes do SUS. Penso que somente apOs fortalecer a rede de
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atencd@o ao usuario de saude mental existente no municipio € que se pode pensar

em ampliar essa rede.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os movimentos da reforma sanitaria e psiquiatrica nasceram em um momento
de redemocratizacdo do pais. Caracterizam-se por lutarem pela cidadania do sujeito,
seja como um cidaddo que tem o direito & salde ou como uma pessoa em
sofrimento psiquico que necessita de um cuidado em salude mental em seu espaco
social e de vida, fortalecendo os lacos com a comunidade para assim, ter saude.

A reforma psiquiatrica esta em constantes avancos e retrocessos e € marcada
pela reabilitacdo psicossocial do sujeito. Ou seja, permite que a pessoa desenvolva
as suas capacidades intelectuais, fisicas, autbnomas e seja cuidada vivendo em seu
ambiente e em sua comunidade, sem precisar afastad-la do espaco em que se
constroem e se fortalecem a sua rede social e suas relagdes.

Para isso, o trabalho dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia é
estratégico, visto que ele se desenvolve no espaco territorial das pessoas,
atendendo-as considerando a sua singularidade e a insercdo sociocultural de modo
gue se trabalhe com o sujeito em sua integralidade.

Os profissionais da saude da familia realizam diariamente intervencdes e
acOes de saude mental, tais como escuta e acolhimento. Esses encontros e trocas
entre os profissionais e usuarios possibilitam a forma¢édo de um vinculo, através da
escuta: o profissional ouve o sofrimento da pessoa, que muitas vezes ndo se da
conta dos seus conflitos e tem no profissional alguém com quem pode contar,
podendo Ihe ajudar a lidar com os sofrimentos da vida cotidiana. Essas ferramentas
oferecem ao profissional subsidios para trabalhar as necessidades dos usuarios e
da comunidade.

Devido a proximidade e a responsabilidade junto as comunidades, a saude
da familia possui um potencial de mudanga nas suas intervengfes e o cuidado em
saude mental ocorre de maneira mais natural. Por isso, faz-se necesséria a
interlocucdo da saude mental com a saude da familia e o compartiihamento das
responsabilidades desses usuarios.

Nesse sentido, 0 encontro entre a saude da familia e a saude mental mostra-
se como positivo no territério, pois fortalece o processo de desinstitucionalizacdo e
de reinsercao social do sujeito, sendo reconhecido no seu espaco de vida e dentro

da sua comunidade como um ser integrante da mesma.
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O apoio matricial em satude mental surge como uma forma de se trabalhar a
saude como modo de reorganizar 0s processos de trabalho e estimular o
compromisso das equipes com a saude, produzindo novas formas de relacdo entre
equipes e usuarios. Esse método trabalha com a légica de responsabilizacéo
compartilhada onde todos sao responsaveis pelo cuidado, inclusive o usuario, o
familiar e a comunidade. Esse trabalho vai além da referéncia e contra-referéncia e
além dos encaminhamentos aos servicos, onde ninguém é responsavel por
ninguém.

Dessa forma, o matriciamento mostra-se positivo como retaguarda
especializada e suporte técnico pedagdgico as suas equipes de referéncia. Através
dessa relacdo horizontal constroem-se linhas de transversalidade e praticas
baseadas na troca de dialogo, conhecimento e experiéncias possibilitando que o
conhecimento de cada pessoa seja respeitado e valorizado.

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer a concepg¢do que os profissionais
possuem a respeito do apoio matricial (as acdes, as facilidades e as dificuldades
desse trabalho) oferecido as equipes de Estratégia da Saude da Familia.

No municipio de Porto Alegre, o apoio matricial em saude mental é realizado
pelas equipes dos Nucleos de Saude da Familia, que oferecem esse suporte técnico
pedagdgico as equipes de saude da familia.

A pesquisa evidenciou que o apoio matricial se constitui como um suporte
especializado que é oferecido a uma equipe interdisciplinar e que tem como
finalidade ampliar o campo de atuacédo e qualificar as ac¢des de cuidado desses
profissionais junto aos seus usuarios. Além disso, auxiliam nos processos de
trabalho das equipes de saude da familia e no sofrimento cotidiano vivenciado por
essas equipes.

Caracterizam-se como acdes de apoio matricial a interconsulta, a discussao
de casos, a visita domiciliar, alguns grupos terapéuticos e encaminhamentos a
servigos especializados.

A interconsulta e a discussdo de casos sdo 0s principais instrumentos de
apoio matricial, sendo praticas interdisciplinares para a construcdo do modelo
integral do cuidado. No momento da consulta, o usuario expde seus anseios e seus
desejos, confiando no cuidado que esta recebendo e na certeza de que esta sendo
ouvido e atendido. J& a discussdo de casos permite que a clinica e os problemas

trazidos sejam analisados de varios angulos dentro da perspectiva interdisciplinar.
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A partir da visita domiciliar, é possivel ver a realidade do individuo e de sua
familia, auxiliando no ambiente familiar e oferecendo cuidado a todos os envolvidos,
considerando todo o contexto de vida e os fatores sociais que envolvem o0s sujeitos.

As tecnologias leves de cuidado devem ser valorizadas no processo de
trabalho do NASF e equipes de apoio matricial por caracterizarem-se como 6timas
formas de manter o vinculo e de oferecer uma atencédo singular e integral ao usuério.

Outra questdo trazida pelos profissionais foi a das acdes intersetoriais
realizadas na comunidade. Vejo essas acdes como potentes, visto que sao
realizadas no espaco territorial onde as pessoas realizam as trocas sociais
cotidianas.

Como tecnologia leve-dura, destaca-se o encaminhamento de casos para
tratamento nos servicos especializados como CAPS, ambulatorios e equipes de
saude mental.

Como facilitadores do processo de apoio matricial, os entrevistados trouxeram
a boa relacdo com as equipes e o0 vinculo estabelecido entre os profissionais do
NASF e as equipes de saude da familia. A relacdo horizontal entre esses
profissionais possibilita que o trabalho seja realizado de uma forma tranquila e
confiadvel, valorizando o saber de cada um e agregando saberes para um novo
conhecimento a ser construido em conjunto, permitindo que cada trabalhador seja
enxergado na sua singularidade.

O reconhecimento e a valorizacdo profissional também foram citados como
facilitadores do processo de trabalho, assim como a aproximacdo do NASF com
outros NASF das geréncias distritais. A valorizagdo profissional € fundamental para
gue o trabalho seja efetivo. Acredito que trabalhadores cansados e nao valorizados
diminuem a capacidade de ver um sentido nas suas a¢fes e iSSO repercute na
quebra ou diminuicdo do vinculo e no trabalho realizado com as equipes de saude
da familia, repercutindo, entdo, no cuidado oferecido aos usuarios. Vejo que a
aproximacéo entre os profissionais de diferentes NASF auxilia no processo de
construgcdo de um modo de producdo e cuidado de acordo com a reforma
psiquiatrica e os principios do Sistema Unico de Saude.

Outro aspecto foi o trabalho com pessoas que ja conhecem a rede e os fluxos
de atencdo em saude mental. O conhecimento sobre a rede de saude do municipio
e os fluxos dessa rede auxilia e facilita o processo de aprendizagem da equipe,

assim como no seu trabalho.
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A interdisciplinaridade do trabalho traz para a equipe diferentes olhares e
opinides, auxiliando e agregando conhecimento para a equipe como um todo. A
integracao desses diferentes olhares completa-se e forma outro conhecimento. Além
disso, trabalhar com o NASF e com o apoio matricial possibilita os profissionais a
conhecer o cuidado para além do nucleo de saber.

As dificuldades no processo de trabalho foram o preconceito e o estigma em
relacdo a saude mental, caracterizando o trabalho em saude mental como um
cuidado especializado e que a atencéo primaria nao pode oferecer.

Trouxeram, ainda, como dificuldades, a reducdo da rede substitutiva de
atencdo a saude mental do municipio, o que interfere no cuidado aos usuarios e que
acarreta na superlotacdo dos servicos especializados para a continuidade do
cuidado. Com a sobrecarga de trabalho nesses servigos, os profissionais citam que
€ necessario optar por internacdes psiquiatricas, o que vai contra a Reforma
Psiquiatrica e a luta antimanicomial.

Também evidenciaram a falta de transporte para a locomocdo como uma
dificuldade, pois o carro é disponibilizado apenas alguns turnos durante a semana.
Para que ocorra apoio matricial nos outros turnos, os profissionais precisam ir com o
seu carro proprio e isso dificulta a continuidade do trabalho e fragiliza o vinculo com
as unidades, pois muitas vezes eles precisam desmarcar compromissos ja
estabelecidos.

Do mesmo modo, dificuldades estruturais e financeiras para realizar o
trabalho junto as equipes de saude da familia e a comunidade prejudicam a
continuidade do processo de educacdo permanente. Um exemplo € a rotatividade
dos profissionais, ja que a forma de contratacdo fragiliza e compromete o vinculo
entre profissional e usuario, tanto quanto entre profissional e apoiador. Essa
rotatividade compromete o vinculo e a continuidade do trabalho em saude realizado
naquele territério. Cada vez que um profissional sai e entra um novo € necessario
recomecar o trabalho. A falta de capacitacao e formacao profissional para o trabalho
também foi uma dificuldade apontada pelos trabalhadores, configurando-se como
um obstaculo no processo de trabalho condizente com a proposta do NASF.

Os resultados mostraram o apoio matricial realizado por uma equipe do
NASF, caracterizando essa atividade, suas facilidades e dificuldades.

Entretanto, a pesquisa apresenta limites por conhecer a realidade de apenas

uma equipe de NASF. Portanto, sugiro que mais pesquisas sejam realizadas nesses
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servigos de apoio a saude da familia, pois cada geréncia distrital de Porto Alegre
apresenta uma realidade diferente e € necesséario conhecer e divulgar a realidade
dos servicos de saude do municipio.

Acredito que o NASF é uma importante ferramenta para qualificar o processo
de trabalho da atencéo basica, refletindo no cuidado e na atencdo em saude mental
no territério em que esta inserido.

Através desta pesquisa, pude perceber o fortalecimento da saude mental nos
niveis de atencdo primarios e a poténcia de tecnologias leves de cuidado como o
vinculo, o didlogo, o acolhimento, entre outras formas de se trabalhar. Acredito que a
articulacdo da saude mental com a atencdo basica, empregando 0S recursos
préoprios da comunidade, acelera o processo de consolidacdo da Reforma

Psiquiatrica.



78

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. Psiquiatria social e reforma psiquiéatrica. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 1994.

. Loucos pelavida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: SDE/ ENSP, 1995.

. Saude mental, desinstitucionalizacéo e novas estratégias de cuidado. In:
GIOVANELLA, L. Politicas e sistema de saude no Brasil. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2008.

. Reforma psiquiéatrica e epistemologia. Cadernos Brasileiros de Saude
Mental, Florianopolis, Ov. 1, n. 1, jan./abr. 2009.

ANTUNES, Beatriz. AcOes de salde mental na atencao basica. 2013. 52 p.
Monografia (Especializacdo em Estratégia da Saude da Familia com Enfase em
Politicas Publicas) - Faculdade Dom Bosco, Pelotas, 2013.

ANTUNES, Beatriz et al. The relationship of socialization of the community of Caxias
do Sul with residents of the domiciliary therapeutic service. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 3864-3875, abr./jun.
2013. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2298>. Acesso
em: 20 fev. 2014.

. Visita domiciliar no cuidado a usuarios em um centro de atencao
psicossocial: relato de experiéncia. Ciéncia, Cuidado e Saude, Maringa, v. 11, n. 3,
p. 600-604, jul./set. 2012,

ARAUJO, Maria Fatima Maciel; SILVA, Maria Josefina; LEITE Bruna Michelle Belém.
Experiéncia de pratica sistematizada em visita domiciliaria no contexto da saude da
familia. RENE, Fortaleza, v. 9, n. 1, p. 137-145, jan./mar. 2008.

BACHETTI, Livia da Silva. Saude mental e atencéo basica a saude: criacdo de uma
rede de apoio matricial. Revista Unopar Cientifica Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Londrina, v. 15, n. 1, p 13-19, 2013.

BATISTA, Karina Barros Calife; GONCALVES, Otilia Simdes Janeiro. Formacao dos
profissionais de salde para o SUS: significado e cuidado. Saude & Sociedade, Séao
Paulo, v. 20, n. 4, p. 884-899, dez. 2011.

BARBOSA, Maria Tereza S. BYINGTON; Maria Rita L.; STRUCHINER Claudio J.
Modelos dindmicos e redes sociais: revisao e reflexdes a respeito de sua
contribui¢cdo para o entendimento da epidemia do HIV. Cadernos de Saude
Pablica, Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 37-51, 2000.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteldo. 4. ed, Lisboa: Edigdes 70, 2010.



79

BEZERRA, Waldez Cavalcante; TAVARES, Maria Margareth Ferreira;
CAVALCANTE, Girlene Maria Métis. O mercado de trabalho da terapia ocupacional
em Maceil-AL no contexto contemporaneo de crise do capital. Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 75-84,
maio/ago. 2009.

BRASIL. Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Altera, atualiza e consolida a
legislacéo sobre direitos autorais e d& outras providéncias Diario Oficial da Uni&o
[da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 20 fev. 1998 Secéo 1, p. 3-9.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude mental e
atencao béasica: o vinculo e o didlogo necessarios. Inclusdo das ac¢des de saude
mental na atencéo basica. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes.pdf>. Acesso em: 24 out.
2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Saude mental e
atencao béasica: o vinculo e o didlogo necessérios. Brasilia, 2007.

. Ministério da Saude. Coordenacdo Geral de Saude Mental. Saude mental
no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo de atencédo: relatério de
gestado: 2003-2006. Brasilia, 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Diretrizes do NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva.
Guia préatico de matriciamento em saude mental. Brasilia, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. As redes de atencdao
a saude. Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugcédo N° 466/2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun.
2013. Secao 1, p. 59-62.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Departamento de Acdes Programéticas Estratégicas. Saude
mental. Brasilia, 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Informatica do SUS. Cadastro nacional de estabelecimentos em Ssude. Brasilia,
2014. Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 15 mai. 2014.

CAMPOS, Francisco Eduardo de; BELISARIO, Soraya Almeida. O Programa de
Saude da Familia e os desafios para a formacao profissional e a educacéo
continuada. Interface, Botucatu, v. 5, n. 9, p. 133-142, ago. 2001.



80

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza. Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: uma proposta de reorganizagao do trabalho em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 2, p. 393-403,1999.

. Um método para analise e co-gestdo de coletivos. Sdo Paulo: Hucitec,
2000.

. Saude publica e saude coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 219-230, 2000.

. Saude Paidéia. Sdo Paulo: Hucitec, 2003.

. Campo e nucleo de conhecimentos e de responsabilidade. In: CAMPOS, G.
(Org.). Memorias de um médico sanitarista que virou professor enquanto
escrevia sobre. Sdo Paulo: Hucitec, 2007, p. 117-118.

; DOMITTI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestéo do trabalho interdisciplinar em saude. Cadernos de Saude
Pablica. Rio de Janeiro. v. 23, n. 2, p. 399-407. fev. 2007.

; FIGUEIREDO, M.D.; PEREIRA JUNIOR, N; CASTRO, C.P. Application of
Paideia methodology to institutional support, matrix support and expanded clinical
practice. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 18, n. 1, p. 983-995, 2014.

CARVALHO, B.G.; MARTIN G.B.; CORDONI Jr, Luiz. A organizacao do sistema de
saude no Brasil. In: ANDRADE, Selma Maffei; SOARES, Darli Antonio; CORDONI Jr.
Luiz (Org.). Bases da saude coletiva. Londrina: Editora da Universidade Estadual
de Londrina; 2001. p. 27-53.

CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede: a era da informacéo. 11. ed. Séo
Paulo: Paz e Terra; 1999.

CASTRO, Thiele da Costa Muller; MERLO, Alvaro Roberto Crespo. Reconhecimento
e saude mental na atividade de seguranca publica. Psico, Porto Alegre, v. 42, n. 4,
p. 474-480, out./dez. 2011.

CERVO, Amado; BERVIAN, Pedro A. Metodologia cientifica. 5. ed. Sdo Paulo:
Prentice Hall, 2002.

COHN, Amélia. A saude na previdéncia social e na seguridade social: antigos
estigmas e novos desafios. In: COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Eduardo (Org.). Saude
no Brasil: politicas e organizagdes de servi¢os. 3. ed. S&do Paulo: Cortez — CEDEC,
1999, p. 13-57.

CORREIA, Valmir Rycheta; BARROS, Soénia; COLVERO, Luciana de Almeida.
Saude mental na atencdo basica: préatica da equipe de saude da familia. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 45, n. 6, p. 1501-1506, dez. 2011.



81

COSSETIN, Andiara; OLSCHOWSKY, Agnes. Avaliacdo das acdes em saude
mental na estratégia de satde da familia: necessidades e potencialidades. Revista
Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, v. 32, n. 3, p. 495-501, set. 2011.

COSSETIN, Andiara. Controle social na Estratégia Saude da Familia: avaliacdo
participativa das acdes em saude mental. 2010. 155 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2010.

COUTO ROSA, Maria Virgilia Figueiredo Pereira; ARNOLDI, Maria Aparecida
Golcalvez. A entrevista na pesquisa qualitativa: mecanismos para validagéo dos
resultados. Belo Horizonte: Auténtica, 2006.

CUNHA, Gustavo Tendrio; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Apoio Matricial e
Atencado Primaria em Saude. Saude & Sociedade, S&do Paulo, v. 20, n. 4, p. 961-
970, 2011.

DIMENSTEIN, Magda et al. O Apoio matricial em unidades de saude da familia:
experimentando inova¢gdes em salude mental. Saude & Sociedade, Sao Paulo,
v. 18, n.1, p. 63-74, 2009.

FIGUEIREDO, Mariana Dorsa; CAMPOS, Rosana Onocko. Saude mental na
atencao basica a saude de Campinas, SP: uma rede ou um emaranhado?. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 129-138, fev. 2009.

FIGUEIREDO, Maria Dorsa. Saude mental na aten¢éo béasica: um estudo
hermenéutico-narrativo sobre o apoio matricial na rede SUS-Campinas (SP). 2006.
147 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de
Campinas, Sao Paulo, 2006.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada.
4. ed. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos, 1988.

GONCALVES, Ricardo Bruno Mendes. Techologia e organiza¢édo social das
praticas de saude. S&do Paulo: Huctec, Rio de Janeiro: Abrasco, 1994.

GONGCALVEZ, Daniel Almeida. Saude mental na atencéo basica: o matriciamento.
In: MATEUS, M.D (Org.). Politicas de Saude Mental: baseado no curso Politicas
Publicas de Saude Mental, do CAPS Luiz R. Cerqueira. S&o Paulo: Instituto de
Saude, 2013.

GUANAES, Carla; MATTOS, Augustus Tadeu Relo. O Grupo de reflexado na
formacao do profissional de saude: um enfoque construcionista social. Gerais:
Revista Interinstitucional de Psicologia, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 79-85, 2008.



82

HIRDES, Alice. A perspectiva dos profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre
0 apoio matricial em satude mental. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 20, n. 2, p. 371-382, fev. 2015.

JORGE, Maria Salete Bessa; SOUSA, Fernando Sérgio Pereira; FRANCO, Tulio
Batista. Apoio matricial: dispositivo para resolucéo de casos clinicos de saude
mental na atencdo priméria a saude. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
v. 66, n. 5, p. 738-744, out. 2013.

JAPIASSU, Hilton. Ciéncias: questdes impertinentes. Sao Paulo: Ideias & Letras,
2011.

JORGE, Maria Salete Bessa et al. Ferramenta matricial na produ¢éao do cuidado
integral na estratégia saude da familia. Acta Paulista de Enfermagem, Séao Paulo,
v. 25, n. esp 2, p. 26-32, 2012.

KANTORSKI, Luciane Prado (coord.). Redes que reabilitam: avaliando
experiéncias inovadoras de composicao de redes de atencéo psicossocial
(REDESUL): relatdrio. Pelotas: UFPel, 2011.

LANCETTI, Antonio; AMARANTE, Paulo. Saude mental e saude coletiva. In:
CAMPOS, Gastao Wagner de Souza (Org.). Tratado de saude coletiva. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 615-635.

LIMA, Fernando Lopes Tavares de. A Rotatividade dos profissionais

na estratégia de saude familia: um estudo sobre a microregido de Itabira — MG.
2012. 84 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, FIOCRUZ, Rio de Janeiro, 2012.

LOPES, Wanda de Oliveira; SAUPE, Rosita; MASSAROLLI, Aline. Visita domiciliar:
tecnologia para o cuidado, o ensino e a pesquisa. Ciéncia, Cuidado e Saude,
Maringa, v. 7, n. 2, p. 241-247, abr./jun. 2008.

LUSSI, Isabela Aparecida de Oliveira; PEREIRA, Maria Alice Ornellas; PEREIRA
JUNIOR, Alfredo. A proposta de reabilitacdo psicossocial de Saraceno: um modelo
de auto-organizacdo? Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,
v. 14, n. 3, p. 448-456, jun. 2006. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/ 2317/2457>. Acesso em: 22 mar. 2014.

MEIRELES Betina Horner Schlindwein; ERDMANN Alacoque Lorenzini. A questéo
das disciplinas e da interdisciplinaridade como processo educativo na area da
saude. Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis,v. 8, n. 1, p. 149-165, jan./abr.
1999.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade.
Petrépolis: Vozes, 2012.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2008.



83

MERCADANTE, Otavio Azevedo (Coord.). Evolucéo das politicas e do sistema de
saude no Brasil. In: FINKELMAN, Jacobo (Org.). Caminhos da saude publica. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2002. p. 235-313.

MELLO FILHO, Julio de; SILVEIRA, Lia Marcia Cruz da. Consulta conjunta: uma
estratégia de capacitacdo para a atencao integral a salude. Revista Brasileira de
Educacdo Médica. Rio de Janeiro, v. 29, n. 2, p. 147-151, maio/ago. 2005.

MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 3. ed. Sao Paulo:
Hucitec, 2007.

MIELKE, Fernanda Barreto. Acdes de salde mental na estratégia da saude da
familia: um estudo avaliativo. 2009. 141f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2009. Disponivel em: <http://hdl.handle.net/10183/15603>. Acesso em: 02 dez.
2015.

MIELKE, Fernanda Barreto; OLSCHOWSKY, Agnes. Saude mental na estratégia
salude da familia: a avaliacdo de apoio matricial. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 6, p. 900-907, nov./dez. 2010.

MORAIS, Ana Patricia Pereira; TANAKA, Oswaldo Yoshimi. Apoio matricial em
saude mental: alcances e limites na aten¢éo basica. Saude & Sociedade, Séo
Paulo, v. 21, n. 1, mar. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex t&pid=S0104-
12902012000100016&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 jan. 2014.

NEVES, Marilia Nogueira. Rede de atendimento social: uma acéo possivel? Revista
da Catdlica, Uberlandia, v. 1, n. 1, p. 147-165, 2009.

OLSHOWSKY, Agnes et al. Mental ESF: avaliacdo de salde mental na estratégia
da saude da familia: relatério. Porto Alegre, 2011.

OLIVEIRA, Ménica Martins de; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Apoios
matricial e institucional: analisando suas construcdes. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 229-238, jan. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cuidados inovadores para condicdes
crénicas: componentes estruturais de a¢éo. Brasilia, 2003. 105 p. Disponivel em:
<www.opas.org.br/sistema/arquivos/Manual_final.pdf>. Acesso em: 16 ago. 2013.

PAIM, Jairnilson. O maior desafio do Sistema Unico de Satde hoje, no Brasil, &
politico. Revista do Instituto Humanitas Unisinos, Sao Leopoldo, Ano XI, n. 376,
2011. Entrevista. Disponivel em:
<http://www.ihuonline.unisinos.br/index.php?option=com_content&view=article&id=4
120&secao=376>. Acesso em: 25 jan. 2014.



. Reforma Sanitaria Brasileira: contribuicdo para a compreensao e critica.

Salvador. 2007. 300 f. Tese (Doutorado em Saude Publica)- Programa de PGs-
Graduacao em Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.
Disponivel em: <http://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/10376/1/5555555555.pdf>.
Acesso em: 02 dez. 2015.

PAIM, Jairnilson et al. O sistema de saude brasileiro: histéria, avancos e
desafios. The Lancet, London, p.11-31, maio 2011. Disponivel em:
<http://actbr.org.br/uploads/conteudo/925 brazill.pdf >. Acesso em: 15 fev. 2014.

PAIVA, Carlos Henrigue Assuncéo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a
criacao do Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e autores. Histoéria,
Ciéncia e Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, p. 15-36, mar. 2014 .

PEREIRA JUNIOR, Nilton; CAMPOS, Gastao Wagner de Sousa. O apoio
institucional no Sistema Unico de Saude (SUS): os dilemas da integracéo
interfederativa e da cogestéo. Interface, Botucatu, v.18, supl.1, p. 895-908, dez.
2014.

POLIGNANO, Marcus Vinicius. Historia das politicas de satude no Brasil: uma
pequena revisdo. [S.l.: s.n.] Disponivel em: <http://www.saude.mt.gov.br/upload/
documento/16/historia-das-politicas-de-saude-no-brasil-%5B16-030112-SES-
MT%5D.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2015

PORTUGAL, Silvia. Quem tem amigos tem saude: o papel das redes sociais no
acesso aos cuidados de saude. In: SIMPOSIO FAMILIA, REDES SOCIAIS E
SAUDE, 2005, Hamburgo. Comunicac&o... Hamburgo: Instituto de Sociologia da
Universidade de Hamburgo. Disponivel em:
<http://www.ces.uc.pt/publicacoes/oficina/ficheiros/235.pdf>. Acesso em: 25 jan.
2015.

PORTO, Dora; GARRAFA, Volnei. A influéncia da reforma sanitaria na construcéo
das bioéticas brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.16, supl. 1,
p. 719-729, 2011.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Secretaria Municipal de Saude.
Plano municipal de salude 2014-2017. Porto Alegre, 2013. Disponivel em:

84

<http://lproweb.procempa. com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/pms_2014-2017.pdf>.

Acesso em: 15 fev. 2014.

. Secretaria Municipal de Saude. Plano municipal de satde 2010-1013.
Porto Alegre, 2010. Disponivel em:

<http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/ pms.pdf>. Acesso em:

15 fev.2014.

. Secretaria Municipal de Saude. Relatério de gestédo 3° quadrimestre
2013. Porto Alegre, 2013. Disponivel em:
<http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/
relatorio_3 quadri.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2014.



85

. Secretaria Municipal de Saude. Relatorio anual de gestdo 2014. Porto
Alegre, [2015]. Disponivel em:
<http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/usu_doc/rag_2014.pdf>.
Acesso em: 15 set. 2015.

. Secretaria Municipal de Saude. Saude mental. Disponivel em:
<http://wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?reg=1&p_secao=686>. Acesso
em: 15 set. 2015.

QUINDERE, Paulo Henrique Dias; JORGE, Maria Salete Bessa; FRANCO, Tulio
Batista. Rede de atencéo psicossocial: qual o lugar da saude mental? Physis, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 1, p. 253-271, mar. 2014.

QUINDERE, Paulo Henrique Dias et al. Acessibilidade e resolubilidade da
assisténcia em saude mental: a experiéncia do apoio matricial. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 7, p. 2157-2166, jul. 2013 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000700031&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 fev. 2014.

REISA, Fernanda; VIEIRA, Ana Cléa Veras Camurca. Perspectivas dos terapeutas
ocupacionais sobre sua insercéo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
de Fortaleza, CE. Cadernos de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, v. 21, n. 2,

p. 351-360, 2013.

RIBEIRO, Wagner S. et al. Exposicao a violéncia e problemas de saude mental em
paises em desenvolvimento: uma revisdo da literatura. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 31, supl. 2, p. S49-S57, out. 2009.

RIGHI, Liane Beatriz. Apoio matricial e institucional em saude: entrevista com
Gastao Wagner de Sousa Campos. Interface, Botucatu, v. 18, supl. 1, p. 1145-
1150, dez. 2014.

SANTOS, Nelson Rodrigues. SUS, politica publica de estado: seu desenvolvimento
instituido e instituinte e a busca de saidas. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 18, n. 1, p. 273-280, jan. 2013.

SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro. Vinte anos de SUS: o sistema
de saude no Brasil no século 21. Salude em Debate, Rio de Janeiro, v.33, n. 82,
p. 201-213, maio/ago. 2009.

SANTOS, Edirlei Machado; KIRSCHBAUM, Débora Isane Ratner. A trajetéria
historica da visita domiciliaria no Brasil: uma revisao bibliografica. Revista
Eletrédnica de Enfermagem, Goiania, v. 10, n. 1, p. 220-227, 2008.

SCHILLING, Flavia; MIYASHIRO, Sandra Galdino. Como incluir? o debate sobre o
preconceito e o estigma na atualidade. Educacao e Pesquisa, Sao Paulo, v.34,
n. 2, p. 243-254, maio/ago. 2008

SLUZKI, Carlos E. A rede social na pratica sistémica: alternativas terapéuticas.
Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 1997.



86

SPADINI, Luciene Simdes; SOUZA, Maria Conceicédo Bernardo de Mello. A doenca
mental sob o olhar de pacientes e familiares. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Séo Paulo, v. 40, n. 1, p. 123-127, 2006. Disponivel em:
<http://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/viewFile/1643/1567>. Acesso
em: 18 nov. 2011.

TANAKA, Oswaldo Yoshimi; RIBEIRO, Edith Lauridsen. A¢des de salde mental na
atencao basica: caminho para ampliacdo da integralidade da atencéo. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 477-486, abr. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vl4n2/al6vl4n2>. Acesso em: 02 dez. 2015.

TEIXEIRA JUNIOR, Sidnei. Trajetérias assistenciais de usuarios com
transtornos psiquicos narede de saiude do municipio de Porto Alegre. 2010.
138 p. Dissertacéao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

TESSER, Charles Dalcanale; POLI NETO, Paulo; CAMPOS, Gastdo Wagner de
Sousa. Acolhimento e (des)medicalizacao social: um desafio para as equipes de
saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.15, supl. 3, p. 3615-
3624, nov. 2010.

TINTORI, Janaina Aparecida et al. O significado e a pratica do acolhimento para os
trabalhadores da estratégia satude da familia. Revista de Enfermagem da UFPE,
Recife, v. 8, n. 5, p. 1101-1109, maio 2014.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo S. Introducéio & pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educacao. Sao Paulo: Atlas. 1995.

TURRINI, Ruth Natalia Teresa; LEBRAO, Maria Lucia; CESAR, C. L. G.
Resolutividade dos servigcos de saude por inquérito domiciliar: percepcao do usuario.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 663-674, mar. 2008.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2008000300
020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 22 mar. 2014.

UNGLERT, Carmen Vieira de Souza. O processo de territorializacdo em saude no
municipio de S&o Paulo. In: TEIXEIRA, CF, MELO, C. (Org.). Construindo distritos
sanitarios: a experiéncia da cooperacdo italiana no municipio de Séao Paulo. Sdo
Paulo: Hucitec; 1995, p. 35-43.

VASCONCELOS, Mardénia Gomes Ferreira. et al. Praticas inovadoras de saude
mental na atencdo basica: apoio matricial na redefinicdo do processo de trabalho em
saude. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 166-
175, jan./jun. 2012.

VILELA, Elaine Morelato; MENDES, Iranilde José Messias. Interdisciplinaridade e
saude: estudo bibliografico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 11, n. 4, p. 525-531, ago. 2003.



87

YIN. Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman,
2010.

WEIRICH, Claci Fatima et al. O trabalho gerencial do enfermeiro na rede basica de
saude. Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis, v.18, n. 2, p. 249-57, abr./jun.
20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Integrating mental health into primary care:
a global perspective. Geneva, 2008. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43935/1/9789241563680_eng.pdf>. Acesso
em: 02 dez. 2015.



88

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos convidando vocé a participar dessa pesquisa, intitulada “A¢c6es do Apoio Matricial
em Saude Mental na Estratégia da Saude da Familia”, autorizando a entrevista referente a coleta
de dados do estudo. Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivos: Conhecer as a¢fes do
apoio matricial em saude mental oferecido as equipes da Estratégia da Saude da Familia. Identificar
as potencialidades do apoio matricial em salde mental junto as equipes de Estratégia da Saude da
Familia. Identificar os desafios do apoio matricial em sadde mental junto as equipes de Estratégia da
Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva exploratéria, com método de
estudo de caso.

E assegurado ao participante o anonimato, o sigilo das informacdes, o livre acesso aos
dados, recebimento de esclarecimentos referentes ao estudo, bem como, a liberdade de né&o
participacdo em conformidade com a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho
Nacional de Saude.

Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos aos participantes, riscos psicolégicos podem ocorrer
caso o participante se sinta constrangido no momento da entrevista, visto que é estimulado a refletir
sobre suas praticas cotidianas. Desta forma, o participante podera conversar com o pesquisador a
respeito do fato e se desejar, sera permitido ao participante interromper a entrevista a qualquer
momento. Acredita-se que esta pesquisa beneficiar4 o pesquisador, proporcionando ao mesmo um
crescimento pessoal e profissional durante a realizacdo da mesma; os participantes que serdo
estimulados a refletir a respeito de sua préatica no servigo a partir dessa reflexdo; a sociedade e os
servigos de saude, auxiliando na constru¢cdo de novos olhares e perspectivas dos profissionais,
possibilitando que se modifique ou acrescente novos saberes no modo como se organiza e trabalhe
com a saude mental.

Os participantes ndo receberdo nenhum beneficio de valor, bem como ndo terdo nenhum

custo por sua participacao.

Porto Alegre,

Sujeito da pesquisa:

Pesquisador:

OBS: Qualquer davida em relacao a pesquisa, entre em contato com Prof2 Agnes Olschowsky
(pesquisadora responsavel): (51) 9653-8685..Comité de Etica em Pesquisa- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Av Paulo Gama, 110-Prédio Anexo 1 da Reitoria-Campus Centro: (51) 3308-3738.
Comité de Etica em Pesquisa Secretaria Municipal de Satde Porto Alegre: (51) 3289-5517. Beatriz
Antunes (pesquisadora): (51) 9449-1179.
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APENDICE B - Instrumento de pesquisa

Roteiro da entrevista

. Dados de identificacao:
Formacgéo:
Sexo: F () M()

Tempo de servigo na equipe de apoio matricial:

. Questdes norteadoras

. Fale sobre o seu trabalho como apoiador matricial em salude mental nas

unidades de Estratégia da Saude da Familia.

. Fale sobre a sua compreensao de apoio matricial.

. Fale sobre as facilidades e dificuldade vivenciadas para desenvolver o seu

trabalho de apoiador matricial em saldde mental.
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Ports Alagre SMSPA

Secnitais Warnaipal ca S

“?’P SECRETARIA MUNICIPAL DE ' o4 porma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOES DO APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA DA SAUDE
DA FAMILIA

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Temética:

Versédo: 1

CAAE: 36476514.6.3001.5338

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 901.476
Data da Relatoria: 24/11/2014

Apresentagdo do Projeto:

A presente pesquisa consiste em um estudo do tipo qualitativo descritivo, exploratério, com método de
estudo de caso e busca conhecer quais agdes que os apoiadores matriciais realizam junto as equipes de
Estratégia da Salide da Familia. O estudo sera desenvolvido com os profissionais da equipe de apoio
matricial da geréncia distrital (GD) Partenon e Lomba do Pinheiro, localizada no municipio de Porto
Alegre/RS. Essa geréncia distrital foi selecionada por possuir a equipe de apoio matricial mais antiga do
municipio. Os sujeitos para compor esse estudo foram os profissionais que compdem as equipes de apoio
matricial das unidades de saude da geréncia distrital Partenon e Lomba do Pinheiro. Sdo eles: um terapeuta
ocupacional, um assistente social, um fisioterapeuta geral, um médico psiquiatra e um psicélogo clinico. Os
sujeitos deverao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a coleta de dados, que
sera utilizado em duas vias, uma para o entrevistado e outra para o pesquisador. O termo garante o
anonimato do sujeito, bem como o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento e acesso as
informacgdes coletadas. Os principios éticos para a construcao desta pesquisa serdo assegurados conforme
a Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da
Saude (MS), regulamentando a pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de dados sera realizada a
partir de entrevista semi estruturada. Todas as entrevistas sao individuais e
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serdo agendadas previamente com o profissional, sendo o local, a data e o horario pré-estabelecidos pelos
entrevistados. As falas serdo gravadas com o auxilio de instrumento eletronico, que objetiva adquirir o maior
numero de informagdes possiveis, e garantir a fidedignidade dos dados obtidos, a partir disto, as entrevistas
serdo transcritas na integra. As gravagdes serdo guardadas por um periodo de 5 anos, conforme a Lei dos
Direitos Autorais 9610/98, passado este periodo as mesmas serdo destruidas.

Sera considerado critério de inclus&o trabalhar no apoio matricial ha pelo menos 6 meses. Critério de
Exclusao: Seréo excluidos os profissionais que trabalham ha menos de 6 meses, pois se entende que o
profissionais ndo possui vinculo suficiente e ainda ndo esta inserido no contexto do servigo e os
profissionais que estdo no periodo de férias, com atestado médico ou afastado do servigo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Conhecer as agdes de apoio matricial oferecido as equipes de Estratégia da Satde da Familia

Objetivo Secundario:

- Identificar as potencialidades do apoio matricial em satide mental junto as equipes de Estratégia da Satide
da Familia.

- Identificar os desafios do apoio matricial em satde mental junto as equipes de Estratégia da Salde da

Familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor, esta pesquisa no oferece riscos fisicos aos participantes, riscos psicologicos podem
ocorrer caso o participante se sinta constrangido no momento

da entrevista, visto que é estimulado a refletir sobre suas préticas cotidianas. Desta forma, o participante
poderé conversar com o pesquisador a respeito do fato e se desejar, sera permitido ao participante
interromper a entrevista a qualquer momento.

Beneficios:Os beneficios da pesquisa serdo o conhecimento ao pesquisador, proporcionando ao mesmo um
crescimento pessoal e profissional durante a realizagdo da pesquisa. Aos participantes que serdo
estimulados a refletir a respeito de sua pratica no servigo a partir dessa reflexao. A sociedade e os servios
de salde, auxiliando na construgdo de novos olhares e perspectivas dos profissionais, possibilitando que se
modifique ou acrescente novos saberes no modo como se organiza e trabalhe com a satide mental.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Instituicdo: UFRGS

Area: Enfermagem

Nivel: mestrado

Aluno: Beatriz Antunes

Local de realizagdo: Geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro

Participantes da pesquisa: profissionais da equipe de matriciamento de salide mental (5 pessoas)
Durag&o: conclus@o prevista para maio de 2015.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados.

Recomendagoes:

Inserir no TCLE que a entrevista sera gravada e informar tempo previsto de realizagdo da mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apresentar o parecer de aprovagdo do CEP SMSPA no local de realizagéo do estudo.
Enviar o relatorio ou trabalho final para o CEP SMSPA ao término do estudo.

PORTO ALEGRE, 07 de Dezembro de 2014 RN
S
oM\
X @
& ®Q
Assinado por: g @Q\% q,s\’b‘b
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDA| &Q‘\“&gr\
(Coordenador)
Enderego: Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar
Bairro: Centro Histrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO B — Parecer consubstanciado de aprovacédo do comité de ética em
pesquisa da Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Porto Alegre

UNINERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RO GRANDE DO SUL/PRO- W“"’P
usnvEns isans mmeesy  REITORIA DE PESQUISA -

[ i Ol g B S0

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEF

DaD0Ss O PROJETD DE PESQUISA
Tifule da Fesquisa: ACOES DD AFCID MATRICIAL EM SAUDE MENTAL WA ESTRATEGIA DA SALUDE

DA FAMILLE
Pasquisador: AGMNES DLUECHOWSKY
&Aroa Tematica:
Warsdo: 3

CAALFE: 3E4TES14.6.0000. 5347
Institul;-So Proponsnis: Universidade Federal do Rlo Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financlamsmo Propnio

DaDDE O PARECER

HEmens do Parecer: 70,113
Data da Relatoria: 121 12014

Aprassntacio oo Projsto:

Trats-se oo projeto de dissertacio de mastado de Beatriz Antunes, orientado pela Dra. Agres Clechowsky,
da Escola de Enfermagem — UFRGS, Intkulada Acfes do apolo mairidal em sa0de mental na Estratégla da
Saode da Familla A presenis pesquisa consisis aimi UM estuso oo Hpo qualiiatve desctive, exploratona,
com metodo e esiudo de caso, objetivando compreender a5 refergnclas e a Importancla de um evenis
vivenciado por um grugo, permiEngo uma anamnese defalnada dos processos organizacionals. O esudo
sera desenvoiito com os profissionals da equipe de apolo matricial da gengncla disirital (Z0) Partenon &
Lowmbia g0 Pinheiro, localzada no municiplo de Porlo Alegre/RS,

Essa gerancia disittal ol seleciorada por possulr 3 equipe de apoio matnclal mals antiga oo municipio.

& proposta do apolo matical ou maticlamenio e equipe de refergéncla surglu com Gasi30 Campos [1989),
CINMO Mowa Imaneira de rabalhiar 3 satde. Trata-se de um @Eposivo que Dussa reonganizar o processo de
trabaing, uma nowa omem anganizacinal que estimula o Comprmisso das equipss oom 3 poducio de

Endaregn: A Pauks Sama, 110 - Saia 377 de Pakdo Snees 1 da Reiots - Campus Cening
Babito:  Farroupslm CEP: ) De0u0sn

UF: & Hunkdpka: PORTO ALEGRE

Telefone (& e 575 Fax: [51)3%06-4085 E-mail. ol poprecy ol e Ly

FlgrE It o8 oA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFRGS RI0GRANDE DO SUL/PRO- W""‘"
unvensieass enenss  REITORIA DE PESQUISA -

[ELEI RS N e

Conimengie 42 Pescar 32113

sade. Lm aman|o que esimula, cotidanaments, a producdo de noves padriies de relagdo entre aquips @
USLANoE, ampila 0 COMPMMISSD 005 PrOfeSionals COM 3 53008 & quabla 06 CDSIACWINE OIENZacionals 3
comuricacio. Dossa forma, & 3poio matnclal tem o objetive de oferecer retaguarta especialzada & supore
tacnico pedagoglico A5 aquipes responsavels pela atanco em salde. Esse Sisiema pretende qualiicar a
forma de

trabainar, proponde Uma manelra hortzontal te relago entre of dierantes profissknals.

O sUeits que compordo Sssse eshudo serdo 0f profsslonals 43 equips de apolo matrical das unkdaces ge
£300e dessa gerancia distriial, tendo S0 escolnidos INfendlonalmente por s2r a primeira equipe de apolo
matricdal @ ser consifuida pela Prefefura de Porio Alegre. Serd corslderado critéro de Inclusao tabalhar no
ap0io matriclal Fa pelo menos 5 meses. Serdo excultos oS proftssionas que Fabalham ha menos de &
meses, pois 5 antends que o profsskonals ndo possul vinculo sufclents @ anda ndo estd Inserido no
comtexin 0o senigo & 05 profissionals que estSo no periodo de férias, com atestado médlcs ou afastado do

SEIVKD.

Ob)efivo da Pesguiss:

a) conhecer a8 afes do 3pok) matioal am salde mental oferecidn 35 equipes &2 Extratagla da Salde &3
Familz bj identtficar 25 potenciailiancs o0 3poio Matnictal am s30de mental |urio 3 equipes de Exrategla
da Saide da Familla; ¢ @ kentcar 06 Besatos do p0k) Makisal am salde mental junto 35 equipes de
Esrategla fa Saide da Famila

Avallagio dos Riscos & Seneficloa:
80 apreseniados adequadaments em o0 35 Inetincas.

Enderegn: A Pauks Sasse, 110 - Sala 317 de Prkdo Araxs 1 da Reileda - Caspus Cente

Babre  Faroupdne CEP: i D080
LF: RS Munidpla: PORTO ALEGRE
Telefone: |51 Ea0e. 375 Fax: [51)F308-4085 E-mail. e ooy s b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UERGS RO GRANDE DO SUL/PRO- W"‘“
umnvensisans soesa  REITORIA DE PESQUISA -

Coninundic 4o Pamear 300113

Comentarios & Conslderagdes s0bre a Peaquisa:
Projetn multo bem fundamento, apresentando na pane relathva aos sulelios da pesquisa as justfcalivas de
escing, NcUsd0 & st 008 paricioantes; (amisim refere que 5 entravistas 5era0 realzadas am oo,
dats & horano estabelecidos pelo entevisiado, sendo gravadas &m audio @ anmazenadas por S ans.

Consieragias sobre 08 Termos 08 apresentagao obrgatora:

- folha de rosto Insereve o projeto na area das ciénclas humanas @ rfer: o nOmesD de particpantss como 5;
- Informagdes bésieas oo profeto na PLatEionma Brasl estdo de Ao, Apresentando o noms da
coomienadora da pesquisa & da pesquisadorns;

- aprovaco da COMPESQUENF em 1909/2014, Informando que o projetn teve Inido em 02082014;

- Terno de Cléncla @ de Autorizagdo da Coordenapda onde s2rd reallzada a pesguisa, assinada &
carmiads pela Coordenadora da Rede de Atencdo Priména e Sendpos amiulionals & Substiutivos da
PMPASMSPAICEP, no qual ha uma cteanvago de que tal tamo nlo slgnifica autorizaglo para o Inkio da
pesquisa, Mas um requisito para poder Tamitar no CEPSMSRA;

- TCUDD {modsio PMPASMSPACER) devidaments preanchito £ 368Nt pela pesquisadon responsae;
- TCLE adequads & apresentado confrme a5 sollciiagies apresentadas em parecer anterior (portanto, esta
versaD exciulu 49 TCLE 3 solciacdo de RG, bem como o midelo de contrab; INGOMman fscos & beneficios
advindos da pesquisa, bam como Inciulu os contatos com o CER,

- apresenta orgamento e apendices TCLE & mtsin de entrevista semiestnuiuradal.

Recomentaghes:
W& na reeomendacies nests WHMa verss oo proje.
Comciusdes oU Pendénclss & Lista de Inadequagias:
Em rebagio 38 versdo anteriones, esta dtima versdor

- il 0 CRONDQRama, 300 apresentado no formato de mésfahidads, Informands tmbém que

Enderegn: G Pauk: Gars 110 - Saa 317 de Prldo Anaes 1 da Reioda - Caspos Cenilie
Babre:  Farouplha CEP: g (4508

UF: R& Minkdipha: PORTO ALEGRE

Telefone: |01 08475 Fax: 5106408t E-mail: et pogreg o s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFRGS R0 GRANDE DO SUL/PRO. W
LINIVEG BADE FSDERAL REITORIA DE PESQUISA -

Confmungie 32 Pasear 370113

tais afvidtades ferd Inicio apenas 3 partr do mamenia em que frem apmyvadas peio CERIUFRGS;
- 0 TCLE f adequado n projeta & no apéndice apresentado na Platatorna Brasl jesta era 3 nica
pEnEENcia em relagdo 3 versan amenor);

- 35 pesquisatonas Informaram que 35 consideracdes Diostcas sequirdo a5 especitoardes da resoiugio
46612, mas nao ustificaram detalhadaments a possihiel Ientficagdo dos particlpantes em razao deles
COMporem 3 primaira equipe de Esirategia da Saode da Famila em Porto Alegre. Assim, o CEP presume
que 3 2quips de pesquisa tomard 3l caractertstica como uma dmenss) que deverd ser discutida com o8
pancpantss;

- Tevil & padrmnizou 3 Ll de Diveios Auiorals serd seguida i desenvohimento o0 profetn;

- Inchuiu o contatn do CEPIGME-POA.

O projet e6ta 30D a3 provagan.
Situacio do Parecsr:
Aprovado

Necessita Apreciacho da CONEP
Nao

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Agruvad,

RORTO ALEGRE, 13 de Novemiorm de 2014

Kesinato por;
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
{Coondenatior)

Endanegn: S Piuks Sasd, 110 - Sl 377 o Piido Anied 1 da Reilodi - Caspu Caiiia
Bakite. Farfoupdha CEF: i (o)

L0F: RS Wunisipla: PORTO ALEGRE

Tebefone. |1 e 7 Fax: [51)F08-4080 Emall: etiand o i b
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