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RESUMO

OLIVEIRA, G. C. A¢des do apoio matricial em saude mental na atencéo bésica:
intencdes de apoiadores e expectativas de enfermeiros. 2018. 172 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Nas areas da saude e da enfermagem, o aparato assistencial vigente nos inUmeros
cenarios de atencdo a saude concebe novos caminhos teoricos, como também
indica novas possibilidades praticas. Mediante o processo de ampliacdo da
resolutividade e integralidade em saude mental, o Apoio Matricial surge como
dispositivo para articular os cuidados em saude mental a Atencdo Basica, visando a
implantar estratégias de cuidado territoriais e integrais, ancorados em novos saberes
e valores culturais. Diante disso, torna-se relevante investigar o que expressam 0S
apoiadores matriciais e enfermeiros sobre as acfes do Apoio Matricial em saude
mental na Atencdo Bésica a Saude. Para tanto, esta pesquisa tem como objetivo
geral compreender o significado das acdes do Apoio Matricial em salude mental na
Atencdo Basica a Saude, na perspectiva de apoiadores matriciais e de enfermeiros.
Ainda, ha trés objetivos especificos: conhecer as a¢bes voltadas para saude mental
que séo desenvolvidas pela equipe de Apoio Matricial; identificar as intencbes de
apoiadores matriciais em relacdo as acfes da equipe de Apoio Matricial na Atencéo
Béasica; e identificar as expectativas de enfermeiros em relagdo as acfes da equipe
de Apoio Matricial na Atencdo Basica. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, cujo referencial tedrico-metodolégico é a sociologia fenomenolégica de
Schutz. O campo de estudo consistiu nas Unidades de Saude da Atencéo Basica no
municipio de Porto Alegre, onde foram entrevistados 5 apoiadores matriciais e 22
enfermeiros. A coleta de informac8es ocorreu no periodo de julho a agosto de 2018,
por meio de entrevista fenomenoldgica, questionando-se aos apoiadores: “Que
acgdes voltadas para saude mental vocé vem executando junto a Atencao Basica?” e
“O que tem em vista com essas acdes?”; e aos enfermeiros: “O que vocé espera das
acOes do Apoio Matricial em saude mental junto a Atencdo Basica?”. A analise
compreensiva dos depoimentos deu origem a seis categorias concretas, trés
condizentes aos apoiadores matriciais e trés aos enfermeiros, nas quais € possivel
descrever o significado da acdo por meio do desvelamento do tipico da acdo de
cada grupo de participantes do estudo. Nesse sentido, este estudo incita a reflexédo
sobre as relacdes sociais constituidas entre os sujeitos envolvidos no processo de
cuidar, tendo em vista os significados que cada um atribui as vivéncias no mundo
social. Ao adentrar nas relagdes sociais humanas, percebe-se 0 quao raso pode ser
0 agir no mundo, quando o enfoque é o procedimento técnico, e ndo o ser humano.
Assim, compartilhar o mundo social se torna um desafio para todos os atores
sociais, @ medida que o vivido pode se traduzir na producdo de saude, cidadania e
vida.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Saude Mental; Atencdo Primaria em Saude;
Assisténcia a Saude Mental; Filosofia.



ABSTRACT

OLIVEIRA, G. C. Matrix support actions in mental health in primary care:
intentions of supporters and expectations of nurses. 2018. 172 f. Thesis
(Doctorate in Nursing)-School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2018.

In the area of health and nursing, the current assistance apparatus in the many
health care settings conceives new theoretical paths, but also indicates new practical
possibilities. Through the process of increasing the resolution and
comprehensiveness in mental health, the Matrix Support emerges as a device to
articulate mental health care to Basic Care, aiming to implant territorial and integral
care strategies, anchored in new knowledge and cultural values. Therefore, it is
relevant to investigate what the matrix supporters and nurses express about the
actions of the Matrix Support in mental health in Primary Health Care. For this
purpose, this research has as general objective to understand the meaning of the
actions of Matrix Support in mental health in the Primary Health Care, from the point
of view of matrix supporters and nurses. Still, there are three specific objectives: to
know the actions directed to mental health that are developed by the Matrix Support
team; to identify the intentions of matrix supporters in relation to the actions of the
Matrix Support Team in Primary Care; to identify the expectations of nurses in
relation to the actions of the Matrix Support Team in Primary Care. It is a study of
qualitative approach, whose theoretical-methodological reference is the
phenomenological sociology of Schutz. The field of study was Basic Health Care
Units in the city of Porto Alegre, where 5 matrix supporters and 22 nurses were
interviewed. Information was collected from July to August, 2018, through a
phenomenological interview, questioning the supporters "What actions for mental
health have you been carrying out with Primary Care?" and "What do you have in
mind with these actions?"; and nurses: "What do you expect from the actions of the
Matrix Support in mental health with Primary Care?". In the comprehensive analysis
of the testimonies, six concrete categories emerged, three of them matching the
matrix supporters and other three to the nurses, where the meaning of the action can
be described by unveiling the typical action of each group of the study participants.
This study encourages reflection on the social relations constituted among the
subjects involved in the care process, considering the meanings that each one
attributes to the experiences in the social world. When entering into human social
relations, it is perceivable how shallow one action can be in the world, when the
focus is the technical procedure, not the human being. Thus, sharing the social world
becomes a challenge for all social actors, insofar as the lived can be translated into
the production of health, citizenship and life.

Descriptors: Psychiatric Nursing; Mental Health; Primary Health Care; Mental Health
Assistance; Philosophy.



RESUMEN

OLIVEIRA, G. C. Acciones del apoyo matricial en salud mental en la atencion
basica: intenciones de matriciadores y expectativas de enfermeros. 2018. 172 f.
Tesis (Doctorado en Enfermeria)-Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

En el area de la salud y de la enfermeria, el aparato asistencial vigente en los
innumerables escenarios de atencion a la salud concibe nuevos caminos teoricos,
como también indica nuevas posibilidades practicas. Mediante el proceso de
ampliacion de la resolutividad e integralidad en salud mental, el Apoyo Matricial
surge como dispositivo para articular los cuidados en salud mental a la Atencion
Basica. En este sentido, se hace relevante investigar lo que expresan los
matriciadores y enfermeros sobre las acciones del Apoyo Matricial en salud mental
en la Atencion Basica a la Salud. Para ello, esta investigacion tiene como objetivo
general comprender el significado de las acciones del Apoyo Matricial en salud
mental en la Atencion Basica a la Salud, en la perspectiva de matriciadores y de
enfermeros. Aln, hay tres objetivos especificos: conocer las acciones dirigidas a la
salud mental que son desarrolladas por el equipo de Apoyo Matricial; identificar las
intenciones de los matriciadores en relacion a las acciones del equipo de Apoyo
Matricial en la Atencion Basica y; identificar las expectativas de enfermeros en
relacion a las acciones del equipo de Apoyo Matricial en la Atencion Basica. Se trata
de un estudio de abordaje cualitativo, cuyo referencial tedrico-metodoldgico es la
sociologia fenomenoldgica de Schutz. EI campo de estudio fue Unidades de Salud
de la Atencién Basica en el municipio de Porto Alegre, donde fueron entrevistados 5
matriciadores y 22 enfermeros La recoleccion de informaciones ocurrié en el periodo
de julio a agosto de 2018, por medio de una entrevista fenomenoldgica,
cuestionandose a los matriciadores "¢ Qué acciones dirigidas a la salud mental usted
viene ejecutando junto a la Atencion Basica?" y "¢Qué tiene en vista con esas
acciones?"; y a los enfermeros: "¢Qué esperas de las acciones del Apoyo Matricial
en salud mental junto a la Atencion Basica?". En el andlisis comprensivo de los
testimonios surgieron seis categorias concretas, tres condicionantes a los
matriciadores y tres a los enfermeros, en los que se puede describir el significado de
la accion por medio del desvelamiento del tipico de la accion de cada grupo de
participantes del estudio. Este estudio incita la reflexion sobre las relaciones sociales
constituidas entre los sujetos involucrados en el proceso de cuidar, teniendo en vista
los significados que cada uno atribuye a las vivencias en el mundo social. Al
adentrarse en las relaciones sociales humanas, se percibe lo poco que puede ser el
actuar en el mundo, cuando el enfoque es el procedimiento técnico, y no el ser
humano. Asi, compartir el mundo social se convierte en un desafio para todos los
actores sociales, en la medida en que lo vivido puede traducirse en la produccién de
salud, ciudadania y vida.

Descriptores: Enfermeria Psiquiatrica; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud;
Atencion a la Salud Mental; Filosofia.
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1 INTRODUCAO

O preltdio do processo investigativo entrelaca-se ao reconhecimento de uma
problemética presente no cenario de estudo, como também as inquietacbes do
pesquisador emergidas em seu cotidiano. Somado a isso, 0 pesquisador necessita
conhecer os atributos da tematica a ser estudada, investindo-se na solidez da
trajetoria metodologica, na coeréncia do referencial tedrico e na abrangéncia do
acesso a literatura, o que pode contribuir para a efetivagdo de uma pesquisa robusta
e incisiva, que teca teoria e pratica.

Partindo dessa premissa, a presente pesquisa comporta a problematica das
acOes em saude mental do Apoio Matricial na Atencdo Basica a Saude, mapeando
bases conceituais e praticas assistenciais na literatura a fim de direcionar o estudo
proposto. Assim, este estudo teve como objeto o significado das acdes do Apoio
Matricial em saude mental na Atencdo Basica na perspectiva de apoiadores e
enfermeiros.

A motivacdo para construir essa proposta de investigacdo deu-se a partir de
discussbes em reunides no Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM), em que, explorando tematicas relacionadas
ao modo de atencdo psicossocial vinculado a enfermagem, fomentou-me a
necessidade de compreender as acdes do Apoio Matricial na Atencdo Bésica a
Saude, por meio do olhar de apoiadores e enfermeiros. Desse modo, este estudo
valoriza as praticas interdisciplinares no seio da comunidade, no entanto, esmera-se
na realizacdo de uma investigacdo que se prop6s, com base em alicerces sélidos,
construir conhecimento cientifico na area da enfermagem em salude mental.

Aliado a tal motivacdo, tenho me dedicado a desenvolver, no decorrer da
trajetéria profissional nos cursos de graduacdo e mestrado em enfermagem,
pesquisas cujos objetos se remetam ao modo psicossocial de atencdo em saude
mental a pessoa em sofrimento psiquico e seus familiares, tendo em vista subsidiar
as acOes de enfermagem em diversificados contextos. Além disso, a atuagdo como
enfermeiro assistencial na Atencédo Basica, permitiu-me problematizar e refletir sobre
as praticas em salude mental nesse cenario, trazendo a tona o Apoio Matricial como
dispositivo organizacional para o cuidado no territério, e os enfermeiros, profissionais

gue atendem as demandas em saude mental.
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Nessa trajetoria, tenho notado contrastes no modo de atuagéo dos apoiadores
e enfermeiros no ambito da salde mental na Atencdo Basica, em que ha
dificuldades em se compartilhar as responsabilidades e agir em consenso frente as
necessidades de cada usuario dos servicos de saude. Enquanto alguns conseguem
empreender novas praticas, construir novos caminhos e produzir momentos de
trocas do seu fazer, outros preservam ac¢des ora prescritas, em que se produz saude
com base na doenca, excluindo-se usuarios, familiares e trabalhadores de saude,
devido a estrutura asilar e monodisciplinar ainda manifesta no cuidado em saude.

No entanto, para compreender o significado das acdes do Apoio Matricial em
saude mental, ndo basta o pesquisador nota-las. Torna-se crucial dar voz aos
trabalhadores envolvidos no processo, de tal maneira que se consiga identificar
intencdes e expectativas, desvelando-se o fenbmeno a partir do outro, ou seja, de
cada um destes profissionais. Para isso, a pesquisa foi fundamentada no referencial
tedrico-metodoldgico da sociologia fenomenolégica de Alfred Schutz, a qual permitiu
a penetracdo em vivéncias e experiéncias, resultando na emersdo da esséncia do
fendmeno a ser investigado.

O carater fenomenolégico conferiu ao estudo um modo peculiar de pesquisar,
uma vez que resgata um pensamento rigorosamente filosofico diante dos
acontecimentos da vida cotidiana. Em suma, desenvolver uma pesquisa dispondo
dessa vertente implica um movimento de profunda reflexdo, em que o pesquisador
se volta ao outro, transformando a intangibilidade em um marco para a producéo de
conhecimento cientifico, de saude e vida.

Investigar o significado das acdes do Apoio Matricial em salude mental na
Atencao Basica perpassa, diante dessa conjuntura, a “catalogacédo” de intervengdes
realizadas e ensejadas, respectivamente, por apoiadores e enfermeiros. A pesquisa
pode contribuir no desvelamento das minucias destas a¢des, ponto importante para
se compreender a producdo das praticas e, em seguida, pensar-se nas
conveniéncias e também nas inadequacdes do cuidado preconizado, a fim de
instituir avangos no conhecimento cientifico e propor novas ac¢fes, galgando o
progresso do trabalho em saude mental nesse contexto.

No cenario atual, presencia-se um movimento de mudanca, em alguns
momentos politicamente frageis, de um modelo em sadde mental, antes centrado no
hospital psiquiatrico, para outro que preconiza o investimento em servigos territoriais,

proximos aos contextos sociais (SILVA et al., 2015). Nessa logica, busca-se a
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superacdo de praticas excludentes, preconceituosas e marginalizadoras, por meio
do protagonismo da pessoa em sofrimento psiquico no seu processo de cuidar, em
gue o reconhecimento da individualidade, singularidade, como também de valores e
crencas possa contribuir para o enfrentamento das demandas de saude mental. Tal
corrente de mudanca denominou-se Reforma Psiquiatrica Brasileira, constituindo-se,
ainda nos dias atuais, no movimento de luta para avancos tedricos e assistenciais na
psiquiatria e saude mental.

O inicio deste processo é contemporaneo da eclosdo do movimento sanitario,
em favor da mudanca dos modelos de atencdo nas praticas de saude, defesa da
saude coletiva e protagonismo dos trabalhadores, usuarios dos servi¢os de saude e
familiares na producdo do cuidado em saude. A Reforma Psiquiatrica aponta a
transformacdo da ideia de se fazer saude mental, tendo em vista que as praticas
medicalizantes, o isolamento e o aprisionamento da pessoa em sofrimento psiquico
se mostram incoerentes e inconsistentes e, com isso, substituidos por acdes que
nao afastem esta pessoa do seu espaco social, importante estratégia para tracar um
cuidado focado no eixo territorial (ALMEIDA FILHO et al., 2015).

Oriunda do pleito da cidadania do louco, a Reforma Psiquiatrica desdobrou-se
em multiplos equipamentos de cuidado em liberdade, que oportunizaram a este
louco retornar a uma outra vida, num outro contexto, liberto e como cidaddo. Nesse
novo enredo, embates sdo tao frequentes quanto conciliacdes, ou seja, o individuo
também pode se deparar com desalentos, jA que a vida de relacdes de qualquer
pessoa € pautada por conflitos e afetos (CORTES et al., 2015).

Assim, o Movimento de Reforma Psiquiatrica representa a impulsdo da
cidadania como valor substancial para a insercao familiar e social deste individuo,
pois se configura sobretudo como um campo heterogéneo que engloba o social,
cultural, tal qual a clinica e a politica, e que canaliza sua concep¢ao as pessoas por
meio do acesso a recursos sociais e da participacdo em praticas antimanicomiais
(TENORIO, 2002; FLORES; SANTOS, 2013). Antes, a maior parte das acdes em
salde estava pautada na doenca mental, em que o diagndstico prevalecia, as
medicacfes ou indicacbes manicomiais emergiam como Unicas alternativas
terapéuticas e, consequentemente, ignorava-se a pessoa, banindo-a de sua prépria
existéncia.

De acordo com Amarante (2015a), a Reforma Psiquiatrica € considerada o

processo histérico de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e
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estratégias o questionamento e a elaboragdo de propostas de transformacdo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. Na atualidade brasileira, a Reforma
compartilha dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo presenciada na
tentativa de suplantar o cenario historico de desassisténcia e maus-tratos, tendo em
vista um atendimento em saude mental de base comunitaria e territorial, a partir da
construcdo de novos espacos de acdes assistenciais, politicas e juridicas em relacéo
a loucura (DIMENSTEIN et al., 2009).

Diante de todos os aspectos abordados, alguns autores apontam a
importancia de se refletir sobre as préticas instituidas conforme a Reforma, pois sem
a devida reflexdo, o novo modelo psiquiatrico brasileiro pode apenas cambiar velhas
formas de controle social por novas. Igualmente, também ha necessidade de se
olhar com maior criticidade os riscos embutidos na ideologia subjacente a troca
paradigmatica, a fim de evitar a reproducao de préticas asilares antes depreciadas
(COSTAet al., 2015).

Acima de tudo, a Reforma Psiquiatrica foi um passo fundamental para a
introducdo de mudancas significativas quanto a redefinicdo da concepcéo do objeto
e dos meios de trabalho. O objeto passa a ser o sujeito, este um ser permeado de
necessidades, sendo as ac¢des em saude dirigidas a singularidade do usuario, a
contextos familiares e sociais. Assim, além de a Reforma inaugurar novos conceitos
de loucura, propdés um modo inovador de trabalhar a saude mental, 0 modo de
atencao psicossocial (AMARANTE, 2015b).

Na atencdo psicossocial, 0 que se pretende é uma rede de relacbes entre
sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam — profissionais de salude — com sujeitos que
vivenciam as problematicas — usuarios, familiares e outros atores sociais. Nessa
concepcao, vai-se do hospicio para a comunidade, passo importante para devolver a
sociedade a responsabilizacdo pela loucura (AMARANTE, 2015b).

Enfim, o modo psicossocial como eixo norteador das praticas em saude
mental possibilitou uma nova trajetéria aos usuarios e as familias, na medida em que
este modelo preconiza a¢cfes em saude com foco nas dimensdes sociais, integrando
trabalho, lazer, cultura, educacdo e saude (LUCCHESE et al., 2009; PINHO et al.,
2012). Isto é, o cuidado em saude mental com vistas ao modo psicossocial podera
propiciar o enfrentamento do sofrimento psiquico no ambito social, com base na
integracdo e articulacdo de familiares, redes de apoio e servicos de saude

territoriais, almejando o éxito do processo terapéutico.
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Para estar em consonancia com os pressupostos deste modelo, € necessaria
uma assisténcia sustentada nos servicos extra-hospitalares, de base comunitéria,
que busque oferecer aos seus usuarios o exercicio de cidadania, autonomia,
reinsercao social e inclua ainda a familia e a sociedade na discussdo das mudancas
em face da Reforma Psiquiatrica. Portanto, promover espacos de sociabilidade e
gestdo de conflitos faz do modelo psicossocial um processo complexo, que néo se
reduz a reestruturacdo das instituicbes, mas se configura como preméncia de
superar o hospicio, por meio da reestruturacdo do cuidado em saude mental
(BORBA et al., 2012).

Nesse sentido, o Brasil — por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) — vem
fortalecendo servicos e edificando dispositivos a fim de expandir o acesso a saude
para o territério. No seio comunitario, tem-se instituida a Atencdo Béasica a Saude
que representa o olhar para a situacao contextual, social e cultural frente as
necessidades em salde de cada pessoa, como também representa a efetividade
dos sistemas de saude, com o desafio de organizar o sistema e coordenar o cuidado
em saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; BONFIM et al., 2013).

Na esfera da saude mental, a Atencdo Basica tem se configurado como ponto
de acesso a rede de saude, com intuito de vincular o usuario aos servigcos de saude
e, com isso, propiciar o enfrentamento do sofrimento psiquico no territorio.
Entretanto, a Atencdo Béasica nao institui acdes em saude mental isoladamente,
sendo o cuidado compartilhado entre equipes de referéncia e equipes da Atencao
Béasica, superando a l6gica do encaminhamento a partir da robustez de praticas na
comunidade (SILVA, 2011).

Mediante esse processo de ampliacdo da resolutividade e integralidade em
saude mental com vistas a Reforma Psiquiatrica Brasileira, as acfes em saude
mental passam a ser (re)pensadas na terapéutica do usuario e sua familia nos
servicos de saude, acrescendo apoiadores matriciais a rede basica de saude. Nessa
perspectiva, Dimenstein et al. (2009) colocam que a equipe de matriciamento surge
como dispositivo para articular os cuidados em saude mental a Atencdo Bésica,
visando a implantar estratégias de cuidado territoriais e integrais, ancorados em
novos saberes e valores culturais.

Assim, no intuito de viabilizar a reorganizacdo da Atengédo Basica de modo a
englobar acdes em saude mental foi proposto um arranjo de gestdo conhecido por
Apoio Matricial (CAMPOS, 1999). De acordo com Campos e Domitti (2007), a
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proposta do Apoio Matricial aponta a construgdo de estratégias integradas entre a
equipe apoiadora e a equipe de referéncia da Unidade de Saude, o que pode
propiciar a elaboracéo coletiva de acbes em saude mental no territorio.

Conceituando, genericamente, pode-se dizer que o Apoio Matricial € um
rearranjo organizacional que busca assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a saude. Nesse arranjo, a equipe de
matriciamento compatrtilha alguns casos, que aspiram atencdo especializada, com
as equipes da Atencédo Basica. Porém, depende da constru¢cdo compartilhada de
diretrizes clinicas e sanitarias entre equipes de referéncia e os apoiadores matriciais,
isto €, a instituicdo de suas acdes em salude mental passa pela integracédo dialdgica
entre distintas especialidades e profissdes (CAMPOS, 2000; WETZEL et al., 2014).

Ademais, o Apoio Matricial constitui um suporte técnico especializado e uma
alternativa de (re)ordenamento dos fluxos na rede, visando a instituicdo de uma
clinica ampliada e um maior grau de resolutividade do sistema. Todavia, isto seré
possivel se houver uma diversidade de ofertas terapéuticas por meio de equipes de
referéncia que acompanhem sistematicamente as Unidades de Saude, dando
suporte as mesmas em termos de acolhimento ao sofrimento psiquico (CAMPOS,
1999; CAMPOQOS, 2000; PINTO et al., 2012).

Dessa maneira, objetiva-se superar a logica dos encaminhamentos,
promovendo uma corresponsabilizacdo entre os envolvidos. O apoiador atua como
um agente externo, que se reline com uma equipe para gerar processos de reflexéo,
ajudando na identificacdo e enfrentamento de situacdes criticas, e
consequentemente, de desenvolvimento de habilidades e aumento da capacidade
resolutiva das equipes (CAMPOS, 2000; BRASIL, 2004).

Observa-se, portanto, que a incorporacdo das acdes de saude mental na
Atencdo Béasica € uma necessidade no cenario atual. Nessa perspectiva, 0 Ministério
da Saude propds a estratégia do Apoio Matricial para facilitar os fluxos na rede,
edificando-se uma atencdo em saude mental junto as equipes da Atencdo Basica,
podendo promover o acompanhamento em salde mental na comunidade, em que 0s
individuos e sua familia sejam protagonistas da terapéutica (DIMENSTEIN et al.,
2009).

Consoante o citado, a estratégia do Apoio Matricial ganha poténcia a partir da
constatagdo segundo a qual a Reforma Psiquiatrica ndo pode ir adiante com seus

inovadores propodsitos se a atencdo a saude mental se restringir apenas a rede
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substitutiva especializada nesse campo. Logo, é preciso estender as ac¢des em
saude mental por meio do Apoio Matricial para todos os servi¢cos da Atencao Bésica
a Saude (DIMENSTEIN et al., 2009; SOUSA et al.,, 2011). Para compreender o
significado dessas acdes, ha necessidade de se evidenciar as intencdes dos
apoiadores matriciais, bem como as expectativas de enfermeiros em relacao a estas
praticas em saude mental desenvolvidas nos servigos da rede basica.

Em relacéo as acdes de saude mental, a grande parte dos enfermeiros ndo as
planejam de modo direto, no entanto, assume a posicao de escutar, acolher, visitar e
articular as demandas de saude mental vigentes, o que Ihes conferem
responsabilidade frente ao sofrimento psiquico. Diante disso, evidencia-se a
importancia do enfermeiro no cuidado em saude mental na Atencdo Basica, em que
as acOes deste profissional podem ter repercussdo direta na adesdo ou no
distanciamento a l6gica pautada nos principios do SUS (AMARANTE et al., 2011).

No contorno interdisciplinar do cuidado em saude na Atencdo Basica, 0
enfermeiro tem sua importancia no que concerne o fazer em salde nesse cenario,
contribuindo para a insercao social de marginalizados, a atencdo em saude mental a
familia desassistida e a articulacdo de acdes com apoiadores matriciais, 0 que
potencializa a assisténcia de cunho antimanicomial. Para isso, Ribeiro et al. (2010)
pontuam o0 quao importante € que o0 enfermeiro esteja sensibilizado para
compreender a organizacdo do modelo familiar, de modo a nédo julga-lo, mas, sim,
oferecer subsidios para lidar com o sofrimento psiquico do ente.

Ao atentar para a pratica assistencial, nota-se que a problematica ndo recai
somente sob a mobilizacdo de apoiadores matriciais e a sensibilizacdo de
enfermeiros diante das demandas de salde mental. Nos servigos de saude, minhas
vivéncias me revelaram que o Apoio Matricial tem encontrado dificuldades para
instituir acbes em saude mental na Atencao Baésica, identificando-se a segregacao
entre apoiadores e enfermeiros, em meio a um espaco que se encontra em processo
de (re)construcao, ensejando maior articulagdo com a equipe de matriciamento para
implementacédo destas acdes no territorio.

No contexto, a minha atuacdo como enfermeiro na Atencdo Basica, ha dois
anos, despertou-me questionamentos em relacéo ao significado das a¢des do Apoio
Matricial voltadas para saude mental, tendo em vista que o enfermeiro vem atuando
no sentido de efetivar, mediar e articular praticas em saiude mental na comunidade e,

em contrapartida, a equipe de matriciamento configura-se como retaguarda na
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atencdo a saude mental neste cenario. Diante disso, ao tentar aprofundar a
compreensao sobre acfes do Apoio Matricial no contexto Ateng&o Basica a Saude,
guestiona-se: Qual é o significado das acdes do Apoio Matricial na Atencédo Basica a
Saude, na perspectiva de apoiadores e enfermeiros?

A partir das consideracbes até entdo dissertadas, emergiram-se 0s
pressupostos que norteardo o conhecimento acerca das a¢des do Apoio Matricial na
Atencédo Béasica a Saude, sendo estes:

a) o0s apoiadores matriciais tém a intencdo de dar suporte as equipes de
Atencdo Basica a Saude no acompanhamento em saude mental de
usuarios em sofrimento psiquico, por meio de reunides mensais com
médicos das Unidades de Saude.

b) os enfermeiros que atuam no campo assistencial da rede basica de saude
esperam que as acdes do Apoio Matricial déem suporte as demandas de
salde mental em sua pratica assistencial; a participacdo do mesmo nos
espacos de trocas do fazer; e a vinculacdo entre enfermeiros e
apoiadores.

Frente a essa conjuntura, defendo a tese de que as acdes do Apoio Matricial
em saude mental na Atencdo Bésica sao instituidas, particularmente, sob a 6tica dos
apoiadores matriciais, havendo dificuldades de abranger as perspectivas de
enfermeiros que atuam nas Unidades de Saude no que diz respeito ao cuidado em
saude mental no territério, o que inviabiliza um plano de cuidado compartilhado, o
qual deve assumir o acompanhamento do usuario, considerando também aspectos
interdisciplinares, com vistas ao modo de atencdo psicossocial. Logo, propde-se
uma pesquisa qualitativa centrada em desvelar o significado dessas a¢des do Apoio
Matricial na Atencdo Bésica, a partir da fala de apoiadores e enfermeiros, com o
suporte tedrico-metodolégico do referencial schutziano.

Como possibilidade de olhar o campo da saude e da enfermagem de uma
maneira ampliada, tem-se utilizado em pesquisas o referencial tedrico-metodoldgico
da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Segundo esse referencial, as
realidades sociais séo construidas nos significados, e identificadas ao se mergulhar
na linguagem significativa da interacdo social, sendo a linguagem, as praticas e as
coisas inseparaveis neste tipo de abordagem (SCHNEIDER; CAMATTA; NASI,
2007).
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Diante do exposto, poderé se refletir sobre as relagbes sociais constituidas
entre 0s sujeitos envolvidos na terapéutica em saude mental, tendo em vista 0s
significados que cada um atribui as vivéncias no mundo da vida cotidiana (OLIVEIRA
et al., 2015). Assim, a teoria schutziana contribuird para a compreensdo da acao
humana em uma dimensdo social, entrelacando o fazer em saude as relagbes
sociais existentes no processo de cuidar.

Para Oliveira (2014) a sociologia fenomenolégica permite que a pessoa
descreva suas vivéncias e experiéncias de vida, em que os significados sao
apresentados pelo sujeito da acdo. J& a interpretacéo desta acdo, deriva-se do olhar
fenomenoldgico em relagdo ao mundo da vida social, utilizando como estratégia a
observacdo das acbes sociais, a fim de estabelecer um cuidado em saude mental
direcionado as demandas individuais, familiares e sociais.

A sociologia fenomenolégica lida com a acdo enquanto processo ancorado
nas func¢des motivacionais, tendo como um dos seus propositos a compreensao dos
processos intersubjetivos, partindo da descricdo destes pelo individuo que os
vivenciam. Porém, a descricdo deve ser natural, explorando o dado a propria coisa
que se percebe, em que se pensa, de que se fala, evitando forjar hipoteses,
expressando apenas o que € apresentado pelo sujeito (LYOTARD, 2008; SCHUTZ,
2012).

A partir da utilizacao do referencial da sociologia fenomenol6gica no mestrado
académico, penso que a investigacao realizada adentrando no mundo social da
Atencdo Basica a Saude, permitiu se trabalhar com as singularidades e
subjetividades dos individuos, dando-lhes voz, compartilhando este mundo que é
vivenciado por diversos atores sociais. Com isso, possibilitou-se a compreenséo do
fenbmeno em seu significado intersubjetivo, isto €, por meio da andlise das relacdes
sociais.

Destarte, objetivando compreender a acdo subjetiva dos individuos
explicitadas em suas intengdes e expectativas, Schutz apoia-se nos conceitos de
“‘motivos para” e “motivos porque” (SCHUTZ, 1979; SCHUTZ, 2012). Conforme
Schutz (2012), os “motivos para” se referem a algo que se quer realizar, objetivos
que se procura alcancar, tendo uma estrutura temporal voltada para o futuro,
formando uma categoria subjetiva da ag¢ao. Por outro lado, os “motivos porque” sé&o

evidentes nos acontecimentos concluidos, que explicam certos aspectos da
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realizacdo de projetos, tendo, portanto, uma direcdo temporal voltada para o
passado.

Ante o exposto, as motivacdes podem indicar para o futuro, como indicar para
o passado (OLIVEIRA, 2014). Nesse contexto, para a compreensdao da acdo do
outro se utilizou na pesquisa os “motivos para”, sendo a acdo o reflexo da
interpretacdo do individuo quanto ao mundo da vida que vivencia, atribuindo seus
motivos e dando significacdo a sua acao, revelando as intencdes e expectativas dos
sujeitos.

Ao refletir sobre essas questdes, penso na relevancia desse estudo, uma vez
que a compreensao do significado das a¢cbes do Apoio Matricial na Atencéo Bésica a
Saude, na perspectiva de apoiadores matriciais e enfermeiros, configurou-se como
um meio de penetrar na subjetividade dos sujeitos, explorando-se a acéo consciente
destes na l6gica do agir no territério. Além disso, a partir desse conhecimento, pode-
se refletir sobre as préaticas instituidas, buscando-se alternativas para promover
acOes em saude gue possibilitem a transformacéo da realidade social.

Assim, a presente pesquisa se justifica pela importancia do entendimento das
acOes do Apoio Matricial na Atencdo Basica, dando visibilidade as expectativas de
enfermeiros de Unidades de Saude, bem como as intencdes de apoiadores, o que
propiciou a constituicdo de estratégias para romper com a légica de objetivacdo do
sujeito, em favor do reconhecimento da dimensao subjetiva na producédo do cuidado.
Desse modo, os resultados da pesquisa podem contribuir para a reflexao,
planejamento e instituicdo de acbes mais efetivas, pautadas nas relacdes sociais
entre 0s sujeitos.

Ademais, o delineamento dessa investigacdo foi ao encontro da lacuna de
conhecimento cientifico, uma vez que ndo se encontrou estudo que abordasse as
intencdes de apoiadores matriciais e expectativas de enfermeiros em relagdo as
acOes do Apoio Matricial na Atencdo Baésica, utilizando-se o referencial teorico-
metodoldgico da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz. Ainda, o estudo torna-
se relevante, visto que podera propiciar subsidios ao cuidado em saude mental, por
meio da problematizacdo das concepcdes e praticas de saude do Apoio Matricial
realizadas no cotidiano da Atencéo Basica, contribuindo para a construcdo de a¢cdes
em saude mental potencialmente produtoras de subjetividade, inclusdo social,

cidadania e vida.
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Frente a isso, ressalta-se que o referencial tedrico utilizado se aproxima da
vertente que identifica nesta tematica um espaco propicio para discutir o cuidado em
saude mental como producdo de significado e acédo social. Nessa pesquisa, “ir as
coisas” significou potencializar o cuidado em saude mental na Atencdo Basica, na
medida em que se trazem a tona as ac¢bes na perspectiva de enfermeiros e
apoiadores, o que reflete as intervencdes e manejos no cenario da rede bésica de
saude, elementos importantes para a construgdo do conhecimento acerca da
tematica estudada.

Em apresentacdo de marcos da pesquisa na introducdo, procurei traduzir
preliminarmente o conteudo a ser abordado nesse estudo. Em seguida, apresento
0S objetivos que pretendo atingir com esta investigacdo, por meio de objetivo geral,
detalhado nos especificos. Adiante, discorre uma breve contextualizacdo da
tematica, a partir de ferramentas tedricas sobre o matriciamento em saude mental na
Atencdo Baésica, adentrando na literatura para discutir pesquisas que tratam de
aspectos relacionados ao objeto de estudo.

Para alicercar cientificamente a construcdo tedrico-metodologica desse
estudo, assim como a sustentac¢do dos seus achados, construo capitulo peculiar que
revigora as bases tedrico-filoséficas da sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz,
referencial utilizado nessa pesquisa. Posteriormente, apresento 0 percurso
metodolégico da pesquisa, no qual evidencio elementos pertinentes ao tipo de
estudo, ao campo, aos participantes, a coleta de informagcbes, como também a
analise empregada e aos preceitos éticos.

Na sequéncia, discorro sobre os resultados dessa investigacdo, por meio da
apresentacdo da etapa inicial de construgcdo das categorias concretas e, na
sequéncia, a organizacao desse conteudo para a composicdo da andlise referente
as intencbes dos apoiadores e expectativas de enfermeiros, em que ha
aprofundamento em cada categoria e, essencialmente, apresenta-se o tipico da
acao. Por fim, apresento as minhas consideragdes finais a respeito da pesquisa e

listo todas as referéncias utilizadas para compor o arcabouco teérico do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o significado das a¢Bes do Apoio Matricial em saude mental na
Atencdo Béasica a Saude, na perspectiva de apoiadores matriciais e de enfermeiros.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer as acdes voltadas para saude mental que sdo desenvolvidas pela
equipe de Apoio Matricial.

- Identificar as intencBes de apoiadores matriciais em relacdo as acdes da
equipe de Apoio Matricial na Atencéo Basica.

- Identificar as expectativas de enfermeiros em relacédo as acfes da equipe de
Apoio Matricial na Atencéo Basica.

- Descrever o tipico da acao de apoiadores matriciais e de enfermeiros quanto

as acbes em saude mental da equipe de Apoio Matricial na Atencao Basica.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA DO ESTUDO

O presente estudo disserta sobre a tematica do Apoio Matricial em saude
mental na Atencdo Basica a Saude, por meio de apoiadores e enfermeiros que
atuam na rede basica de saude. Além disso, tal tematica é apresentada e abordada,
a seguir, partindo do arcabouco teorico da literatura, o qual traz a tona inUmeras
pesquisas produzidas pela comunidade cientifica, conferindo relevancia académica
e social, bem como fundamentacdo teorica para robustecer a estrutura
argumentativa desta investigacao.

Para tanto, realizou-se o estado da arte referente a producao cientifica acerca
dos principais elementos que constituem a tematica, neste caso, utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Saude: Enfermagem Psiquiatrica, Saude Mental,
Atencdo Primaria em Saude, Cuidados em Saude e Filosofia. Desse modo,
construiu-se uma revisao bibliografica direcionada a esta tematica, contextualizando
aspectos relevantes e informacbes preponderantes que ilustrem ao leitor,
caracteristicas substanciais das pesquisas realizadas.

Definido como de caréater bibliogréfico, o estado da arte € reconhecido por
realizar um percurso de traco inventariante e descritivo da producéo cientifica sobre
a tematica que se busca investigar, a luz de facetas que se caracterizam enquanto
tais em cada estudo e no conjunto deles, sob os quais o fenbmeno passa a ser
desvelado (FERREIRA, 2002). Ou seja, a descricdo da temética com o suporte da
literatura norteia a edificacdo da pesquisa, pois baseia a investigacdo nas lacunas
do conhecimento e, com isso, evidencia a utilidade social do estudo.

Nessa pesquisa, a descricdo do estado da arte se baseou na busca da
producdo cientifica em quatro bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. A escolha dessas
bases se deu a priori, devido a representatividade e relevancia cientifica, o que
conferiu robustez e amplitude a busca de estudos relacionados a tematica,
fundamentando o objeto de estudo.

Ao acessar 0s espacgos virtuais selecionados para a busca de pesquisas,
constatou-se que a literatura desfruta de inUmeros estudos que comportam o0 escopo
que compde a temética da investigacdo. Num primeiro momento, operou-se a busca

com todos os descritores, no periodo de 2013 a 2018, obtendo-se 528 publicacdes
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no SciELO, 385 na BDENF, 93 na LILACS e 542 na Web of Science, totalizando
1548 artigos cientificos publicados em periddicos indexados e reconhecidos no meio

cientifico (Figura 1).

Figura 1 — Busca inicial da producéo cientifica nas bases de dados
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Fonte: Autoria prépria, 2018.

Ao analisar os resultados da busca, constatou-se o quantitativo total de 638
publicacbes que abordavam o0s elementos que constituem a tematica dessa
pesquisa (Reforma Psiquiatrica, Apoio Matricial, Saude Mental e Atencdo Basica a
Saude) de forma sistemética, ou seja, ha produgdes cientificas que abordam todos
0s elementos, no entanto, outras trazem dois ou trés destes eixos na conjuntura das
pesquisas (Figura 2). Nitidamente, ao observar o contexto de producdes, tem-se a
concepcdo que esta tematica permite o enfoque peculiar conforme os objetivos
propostos, o que confere fluidez, abrangéncia da estrutura argumentativa e
flexibilidade para abordar precisamente aspectos elegidos nas investigacbes de

acordo com a sua relevancia social.
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Figura 2 — Busca final da producéo cientifica nas bases de dados
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Fonte: Autoria prépria, 2018.

Destas 638 publicacdes que abrangiam a temética do presente estudo,
obtiveram-se 85 artigos cientificos no SciELO, 257 na BDENF, 34 na LILACS e 262
na Web of Science, o que ilustra a subdivisdo dessa tematica nas bases de dados,
difundindo o assunto no meio cientifico. No entanto, cabe ressaltar que este
resultado ndo traduz saturacdo de pesquisas no ambito cientifico, ao contrario,
expde as possibilidades de desdobramentos da temética, evidenciando a relevancia
do objeto de estudo para o cuidado a saude das comunidades.

Diante do acesso as referidas bases de dados, é evidente o quantitativo
significativo de publicacdes que fazem referéncia ao Apoio Matricial, uma vez que os
altimos trés anos demonstram o0 maior quantitativo de pesquisas realizadas nessa
esfera na otica da Enfermagem, obtendo-se 53 producdes cientificas. Além disso,
notam-se estudos no cenario internacional, fato que evidencia o debate sobre o
Apoio Matricial em outros espacos, com também confere amplitude e relevancia a
este estudo.

No entanto, como resultado das buscas, constatou-se a auséncia de
pesquisas que abordassem as acbes do Apoio Matricial na Atencdo Basica, diante
das perspectivas de apoiadores matriciais e enfermeiros. Desse modo, afirma-se
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qgue a literatura ainda ndo dispbe de estudos em quantidade e caracteristicas
necesséarias explorar o conhecimento sobre a referida tematica, inviabilizando
respostas referentes a questdo norteadora dessa investigacdo, 0 que destaca a
importancia de sua efetivacao.

Conforme pactuado na etapa do projeto da pesquisa, realizou-se nova busca
de dados, centrada na andlise de informacdes atualizadas sobre a tematica
estudada. Nessa conjuntura, efetuou-se revisao integrativa prévia, tendo em vista a
descricdo, discussdo e reflexdo sucintas sobre o estado da arte do fenémeno
investigado, o que expbs 0 expressivo contingente de pesquisas nesse cenario, 0
qual se mostra fértil para novas investigacoes.

Para compactar a fundamentacéo tedrica, propde-se a seguir a utilizacdo da
literatura para endossar a discussdo da problematica, a partir dos referidos
elementos que constituem a teméatica dessa pesquisa. Trata-se, na realidade, da
chave para a estruturacéo textual e a contextualizacdo do objeto de estudo.

3.1 O Apoio Matricial em saude mental: da luta antimanicomial as acdes

efetivadas no contexto da Atencéo Basica a Saude

Na area da saude e da enfermagem, o aparato assistencial vigente nos
inimeros cenarios de atencdo a saude concebe novos caminhos tedricos, como
também indica novas possibilidades praticas. Para tanto, pesquisas de campo tém
contribuido para o tensionamento das acbes efetivadas nos servicos de saulde,
propondo-se a reflexdo e discussédo do fazer em saude, no intuito de aparar arestas
€ propor Novos recursos para o cuidado as pessoas.

Nessa circunstancia, a demarcagcdo de pontos historicos se faz necessaria
para entender e refletir sobre o que “se fazia” e “se faz” em saude mental, a fim de
facilitar o delineamento do objeto de estudo. Ainda, tal contextualizacdo historica da
tematica situa o leitor cronologicamente, na medida em que se possam visualizar
avancos e retrocessos do movimento reformista, ensejando assim um processo
reflexivo sobre o pensar e o fazer em satude mental.

Ao longo de duzentos anos, foram numerosos esfor¢os para lapidar e adequar
pontos relacionados a terapéutica da pessoa em sofrimento psiquico. Nesse
periodo, grande parte das acbes esteve vinculada aos interesses e condutas

historicas, sociais, econdmicas, politicas, religiosas e culturais, conferindo ora
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amplitude, ora limitacdes as praticas no campo da saude mental. Por isso, se faz
necessario conceituar e entender a “loucura” na saude mental e na psiquiatria,
contextualizando-a através dos tempos (FLORES; SANTOS, 2013).

Durante muitos anos, o tratamento psiquiatrico nos paises ocidentais foi
fundamentado na internacdo do louco por periodo indeterminado em hospicios
(FONTE, 2012; SARACENO, 2001). A validacdo do modelo manicomial baseou-se
no alienismo, manifesto na Revolucédo Francesa, para quem a internacdo ofereceria
as pessoas, despossuidas de razdo ou dementes, um espaco de cura pela razéo,
em que o manicémio permitiria ao louco exercer sua liberdade (AMARANTE, 2015a).

Todavia, esse modelo mostrou-se obsoleto, ineficaz, prejudicial e desumano.
Com isso, as criticas tornaram-se fortes, em particular na Europa, e resultaram, a
partir da década de 1950, em um movimento chamado de desinstitucionalizacéao
psiquiatrica (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008; BARROSO; SILVA, 2011).

No contexto brasileiro, ao final da década de 1970 iniciou-se um movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM). Tal movimento passou a construir denancias da brutalidade
nos manicémios e da comercializacdo da loucura, incitando uma critica coletiva ao
modelo hospitalocéntrico no cuidado em saude mental as pessoas (ROTELLI;
LEONARDIS; MAURI, 2001; BRASIL, 2005).

Frente a isso, o0 movimento italiano de desinstitucionalizacdo em psiquiatria
com sua critica voraz aos manicdmios, tornou-se inspirador ao fervor vivenciado no
cenario brasileiro, uma vez que evidenciava um caminho de ruptura com o
paradigma vigente. Dessa forma, esse processo construido na Italia é considerado
referéncia para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois representa a integracdo da
saude com o social, incidindo na valorizacdo do contexto, da participacao da familia,
dos centros comunitarios de saude mental e da Atencdo Basica a Saude
(FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016).

No Brasil, a Reforma é um processo que surge a partir da conjuntura da
redemocratizacdo, propondo um cuidado em saude mental que supere o manicémio,
em que as acOes estdo arraigadas na comunidade, com a valorizacdo da
subjetividade, singularidade, cultura e valores individuais. Assim, um novo
paradigma, o modo de atencdo psicossocial, vem sendo consolidado a partir da
contribuicdo de varios segmentos da sociedade e implica a desconstrucdo do
modelo manicomial (TENORIO, 2002; AMARANTE, 2015a).
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Situado na interface entre saude mental e salde coletiva, o paradigma de
atencdo psicossocial parte da assercdo de que saude-doenca € resultante de
processos sociais complexos, e demanda a edificacdo de uma diversidade de
dispositivos territorializados de atencdo e de cuidado. Nele, o entorno social, 0
contexto de vida, bem como as relagdes sociais sdo elementos importantes para a
terapéutica em salude mental. Nessa l6gica, a medicacdo passa ser considerada
mais um recurso, afastando a ideia do remédio como unico e melhor artefato no qual
os demais orbitam, o que permite a construcdo de redes sociais de suporte nas
guais a pessoa possa se inserir (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

A vista disso, 0 modo psicossocial de atengdo em salde mental representa a
proposta de transformacdao social, considerando a doenca, mas focalizando as acdes
nas pessoas em sofrimento, familiares e comunidades. Para Amarante (2009), tal
processo ndo tem como objetivo maior a transformacgéo do modelo assistencial, mas,
sim, a transformacao do seio social da loucura, da divergéncia e da diferenca.

A atencdo psicossocial perpassa a ideia de substituir as acdes antes
enraizadas na proposta asilar de cuidado em saude mental, uma vez que se
configura como combustivel para o exercicio de préaticas de cunho social, focada no
direcionamento de intervencdes que favorecam a inclusdo sociofamiliar e a
tonificacdo das redes de apoio a pessoa em sofrimento psiquico. Além disso, ha
instituicdo de um cuidado pautado nas necessidades de cada pessoa, superando a
exaltacdo do diagndstico, do remédio e da doenca, propondo-se alternativas sociais
gue se aproximem dos contextos, transformem realidades e produzam existéncia.

Diante dessa conjuntura, numa atitude husserliana, Basaglia (1981) sugere
uma inversdo na atencdo a saude mental, colocando a doenca entre parénteses
para ser viavel lidar com a pessoa, e ndo com a enfermidade. E colocar entre
parénteses a doenca mental ndo significa nega-la, mas a recusa do saber
psiquiatrico explicar o fendbmeno da loucura, reduzindo-o ao conceito de doenga
(BASAGLIA, 1981).

A partir dessa perspectiva, a pessoa é reconhecida como um ser global,
portanto, permeada por questdes individuais, coletivas e contextuais, o que a
confere complexidade. No espac¢o comunitario, a integracdo de conhecimentos com

vistas a integralidade e prevengdo favorece a consolidacdo do processo saude-

doenca sob uma dimensao subjetiva e psicossocial.
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A mudancga conceitual e pratica a respeito da atencdo em saude a pessoa em
sofrimento psiquico rompe com a proposta excludente a ser vivenciada por essa
pessoa, 0 que reflete na possibilidade de se planejar projetos de vida, mobilizar
pares e desfrutar o cotidiano vivido (REINALDO, 2008). No territorio, o cuidado com
base comunitaria transgride a minimizacdo de sintomas psiquicos, propondo novas
frentes de trabalho para a salde mental, na medida em que as ac¢bes sdo
implementadas fora do espaco fisico dos servicos de saude, valorizando o contexto
social e as potencialidades individuais a fim de qualificar o viver de cada pessoa
participe da terapéutica.

Frente ao exposto, a Reforma Psiquiatrica aponta para a superacdo do
modelo hospitalocéntrico no atendimento do sofrimento psiquico, aspirando um
cuidado que nédo afaste a pessoa do seu espaco social. Para isso, a Atencdo Béasica
a Saude constitui-se em um espaco privilegiado de intervencdo apresentando-se
como uma importante estratégia para tracar acdes focadas no eixo territorial
(DIMENSTEIN et al., 2009).

Conforme diretriz conceitual do Ministério da Saude (MS), a expanséo e a
qualificacdo da Atencdo Basica a Saulde, organizadas pela Estratégia Saude da
Familia, comp&em parte do conjunto de prioridades sociais e politicas, incitando a
superacdo da antiga proposicao de traco centrado na doenca, edificando-se por
meio de acles gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, dirigidas as
comunidades de territérios delimitados. Essa perspectiva mostra-se, acima de tudo,
antagonica ao modelo de atendimento centrado nas especialidades, o qual adota
uma concepcao de saude fragmentada, distante da concretude da vida das pessoas
(BRASIL, 2005).

No cenéario da Atencdo Bésica, a luta antimanicomial, fruto do movimento
reformista, segue até hoje criticando as préaticas segregadoras, centradas no
manicomio, e priorizando a¢cdes mais complexas centradas na territorialidade. Fica
notdria a importancia da Atencdo Béasica no atendimento as pessoas, uma vez que a
promoc¢do da saude nesse ambito pressupde uma concep¢do que nado restrinja a
saude a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre as condi¢cbes
sociais. Tal concepcédo implica potencializar formas mais amplas de intervir em
saude, exigindo e desafiando a construgcdo de acfes intersetoriais, pois 0 processo
saude-adoecimento € decorrente de multiplos aspectos, sendo peculiar e complexo
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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A Atencéo Bésica define-se como um conjunto de ac¢fes assistenciais em
saude, na esfera individual e coletiva, que abrange a promocdo, protecao,
prevencao e a reabilitacdo da saude em distintas caracteristicas e género. Assim, a
Atencédo Basica atua, por exemplo, na saude da mulher, crianca e adolescente, do
homem, como também na saude mental, dentre outros, com o intuito de assistir
todas as comunidades, conforme as demandas em saude de cada cidaddo (BRASIL,
2012).

Nesse contexto, o ato de cuidar implica em compreender a saude de maneira
global, intrincada ao modo de vida das pessoas. A saude, sendo percebida como
subsidio para a producado de vida diaria de cada individuo, exige novos modos de
tratar e de acolher a pessoa em sofrimento psiquico, principalmente em seu espaco
comunitario. Desse modo, a Atencdo Basica a Saude tornou-se fundamental para
esse tipo de acompanhamento (DIMENSTEIN et al., 2009).

E nessa perspectiva que a satde mental deve ser decifrada, como um campo
de atuacdo também para as equipes da Atencdo Bésica, pois ha possibilidade de
atuacao nao s6 na Unidade, mas no espaco social onde a comunidade vive e circula,
com estabelecimento de vinculos e corresponsabilidade junto & populacéo, a fim de
contribuir com efeitos positivos em determinantes ligados as condi¢cdes de vida e
saude das pessoas (DIMENSTEIN et al., 2009). Nitidamente, a Atencéo Basica se
mostra marco crucial quanto a rede de saude mental, por exercer a Visao
territorializada do processo saude-doenca e apresentar capacidade de estimular
acOes de cunho interdisciplinar, atendendo a complexidade do sofrimento psiquico.

Sabe-se que ha uma preocupacdo gradativa nos ultimos anos com as
chamadas doencas crénicas no mundo inteiro, dentre as quais estdo 0s agravos
psiquiatricos, que demandam monitoramento e gerenciamento de longo prazo. Para
ilustrar esse progndstico a respeito das incapacidades causadas, estima-se que a
depressédo, até 2020, superara as doencas cardiacas, repercutindo de modo
significativo na esfera social (OMS, 2003). Nota-se, portanto, que consolidacao de
acOes de saude mental na rede basica de saude é uma prioridade j& no cenério
atual, na medida em que se necessita consolidar estratégias para efetiva-las
(DIMENSTEIN et al., 2009).

Por esse angulo, o MS propés a estratégia do Apoio Matricial para contribuir
com a fluidez dos fluxos na rede, a partir de uma articulagéo entre os equipamentos
de saude mental e as unidades de saude do territério (DIMENSTEIN et al., 2009).
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Com isso, o Apoio Matricial se configura como um arranjo organizacional que
viabiliza o suporte técnico especializado as equipes incumbidas pelas acbes de
saude mental na rede basica (BRASIL, 2005; CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Em 2008, visando a integracdo, ampliacdo e fortalecimento das acdes na
Atencdo Béasica a Saude, o MS publicou uma nova politica, nomeada Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), criada pela Portaria n° 154 e, atualmente,
regulamentada pela Portaria n° 2.488 de outubro de 2011. O NASF é constituido por
uma equipe de apoio e o0 objetivo principal de suas acbes é efetivar a
corresponsabilizacdo e a gestdo integrada do cuidado por meio de atendimentos
compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam o0s usuarios e sejam capazes
de considerar as singularidades humanas (BRASIL, 2011; ANJOS et al., 2013).

No processo de agregacao entre Atencdo Basica e Saude Mental no cenario
brasileiro, essa nova politica tem sido o eixo central das experiéncias implementadas
em inUmeros municipios, nesses ultimos anos. O Apoio Matricial, formulado e
concebido teoricamente por Gastdo Wagner Campos em 1999, tem colaborado em
Nnosso pais com a estruturacdo de um cuidado integrador, no qual acbes em saude
mental sdo produzidas a partir da valorizagdo de contextos sociais na comunidade
(BRASIL, 2014).

No municipio de Porto Alegre, as ac6es em saude mental priorizam trés eixos:
1) qualificacdo da Atencdo Basica; 2) ampliacdo da rede de servicos especializados
e; 3) promocao da intersetoralidade. A perspectiva intersetorial se propde a atender
demandas em saude mental que cruzam os setores de saude, com vistas ao
cuidado no territério, partindo de acdes do Apoio Matricial advindas do NASF ou da
Equipe de Matriciamento (PORTO ALEGRE, 2018).

Na regido Norte/ Eixo Baltazar do municipio, o NASF atende as Unidades de
Saude antes denominadas Estratégias Saude da Familia, tendo em vista a
integralidade do cuidado e interdisciplinaridade na atencdo a saude, consoante a
perspectiva de consolidacdo da saude da familia. Por outro lado, as Unidades de
Saude, anteriormente configuradas como Unidades Béasicas de Saude, tém o
suporte do Apoio Matricial através da Equipe de Matriciamento, distingcdo existente
devido ao fato dessas Unidades ndo atingirem o0s critérios preconizados pela
Portaria n° 154, que regulamenta o NASF, assim, tendo o suporte de uma equipe

formada por dois apoiadores matriciais médicos psiquiatras.
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Conceitualmente, o apoiador matricial se caracteriza como um especialista
que tem um nucleo de conhecimento distinto daquele dos trabalhadores das
unidades de saude, podendo agregar recursos de saber e contribuir com acfes que
facilitem o enfrentamento da situacado de sofrimento psiquico (CAMPOS; DOMITTI,
2007; PINTO et al., 2012). Dentro do Apoio Matricial, ha duas dimensdes de
atuacado, sendo estas: a dimensédo assistencial que corresponde a agéo direta com
0S usuarios; e a dimensdao técnico-pedagodgica, a qual se propde a gerar acdes de
cunho educativo para a equipe (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015).

Nesse arranjo, as equipes de Atencdo Bésica compartilham casos atendidos
nas Unidades com os apoiadores matriciais. A0 construir esses espacos de trocas,
objetiva-se um  compartilhamento  sendo  produzido em forma de
corresponsabilizacdo, em que ha investimento em discussbes e atendimentos
conjuntos de casos, assim como intervencdes na familia, de modo a entender e
acompanhar as demandas de salde mental (BRASIL, 2005; SOUSA; TOFOLI,
2012).

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, a0 mesmo tempo, uma
metodologia para a gestdo do trabalho em salde, objetivando ampliar as
possibilidades de efetivar o modelo psicossocial, favorecendo também a
interdisciplinaridade a partir da integracdo dialégica entre distintas especialidades
(CAMPOS; DOMITTI, 2007). Com o Apoio Matricial, a rede basica de saude tera
suporte para participar ativamente do acompanhamento de individuos em sofrimento
psiquico e familiares, planejando e executando acdes em saude mental junto ao
cotidiano das pessoas.

Em outras palavras, o Apoio Matricial representa a expansao do cuidado em
salude mental para além da rede substitutiva, em especial a Atencdo Basica,
revigorando a ideia de que a Reforma Psiquiatrica ndo pode avancar se a Atencéo
Basica ndo for incorporada ao processo de cuidar. Na pratica, sabe-se que as
equipes da Atencdo Basica tem tido dificuldades para atender as demandas de
saude mental, sobretudo os casos mais graves. Por isso, torna-se importante a
consolidacdo do matriciamento, a fim de dar suporte técnico as equipes das
Unidades, bem como gerar subsidios a comunidade para o enfrentamento do
sofrimento psiquico (DIMENSTEIN et al., 2009).

Se o tempo de suporte do Apoio Matricial parece escasso frente a demanda

de saude mental e 0os apoios ndo apoiam no sentido de desafiar os inUmeros atores
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a transformar e problematizar suas proprias praticas dentro do processo de trabalho,
iISso ndo deprecia esse dispositivo na sua poténcia de mudanca, uma vez que visa a
superar a enraizada concepcao fragmentada de individuo e cuidado. Por ainda ser
incipiente, o Apoio Matricial figura em processo de construcdo, aberto a
possibilidades de descobertas e inovagdes, necessitando, para sua consolidacéo, de
avancos do trabalho em saude mental e da superacdo dos desafios postos nos
espacos assistenciais (SOUSA, 2011).

E relevante, dentro desse contexto, incitar o estabelecimento de processos
reflexivos, no trabalho em saldde mental, que ampliem as possibilidades de associar
critica, trabalho e acdo a servico da pessoa em situacdo de sofrimento psiquico,
partindo das microcapilaridades da vida cotidiana. Além disso, a verificacdo das
acOes do Apoio Matricial junto a enfermeiros das Unidades de Saude e apoiadores
pode fortalecer a poténcia das mesmas no espaco da comunidade, como também
favorecer a aproximacdo de tais profissionais de saude por meio da interlocucdo
entre quem apoia e quem adota o suporte do matriciamento na atencdo em saude
mental & comunidade.

A reforma e ampliacdo da clinica e das praticas de atencdo em saude mental
dependem especialmente da edificagcdo de novas possibilidades de relacdes entre
0s atores envolvidos nesse processo. Cada servico de salude seria reorganizado por
meio da composicdo de equipes basicas de referéncia, selecionadas a partir das
caracteristicas territoriais e de recursos. Nesses moldes, um enfermeiro, por
exemplo, poderia supervisionar e apoiar o trabalho de equipes da rede bésica. Por
outro lado, o enfermeiro que atua na Atencdo Béasica poderia participar do suporte
dado pelo Apoio Matricial, contribuindo para o trabalho em salde mental na unidade
de saude. Atendimentos em grupo, momentos de educacdo em saude, ginastica
para a terceira idade, sdo amostragens de atividades executadas por distintos
profissionais no territério, o que pode beneficiar as pessoas no cotidiano (CAMPOS,
1999).

Dentro das diretrizes do Apoio Matricial, presume-se um robusto dialogo
favorecendo a construcdo de novas acgbes, por meio do conjunto de saberes e
competéncias de cada profissional. Assim, nota-se a importancia da
interdisciplinaridade no discurso e na pratica como modo de vinculo e conexao entre
saberes, o que pode indicar a reducédo da fragmentacdo do cuidado. No entanto,

percebe-se, no campo da saude, o discurso centrado na doenga, caracteristica
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notdria do modelo biomédico ainda predominante nas praticas em saude, o que
fragiliza a concepcéo de Clinica Ampliada e o cuidado integral como foco do trabalho
(FITTIPALDI; ROMANO; BARROS, 2015).

O trabalho realizado pelo Apoio Matricial pode ser organizado junto as
equipes da Atencdo Bésica, por meio de acdes que vao além de reunides e
consultas conjuntas, como interven¢cdes no territorio que envolvam praticas
educativas, projeto terapéutico singular, acbes em parceria com servicos publicos
como escolas, creches e demais servicos de saude. Nesse prisma, 0 Apoio Matricial
demonstra estar sustentado ndo somente por sua concep¢do tedrica, mas
principalmente pela construgdo coletiva entre todas as pessoas que participam do
processo de cuidar em saude mental (BALLARIN; BLANES; FERIGATO, 2012;
FITTIPALDI; ROMANO; BARROS, 2015).

Nesse aspecto, abordou-se o Apoio Matricial em salude mental, observando
as acOes implementadas na Atencdo Basica, buscando por meio de apoiadores e
enfermeiros, compreender o fenbmeno a ser investigado, bem como entender a
importancia dessas a¢fes em saude mental do Apoio na vida das pessoas. Salienta-
se que a pesquisa executada procurou valorizar o contexto social das pessoas, com
intuito de desvelar o fenémeno na sua esséncia.

Frente as consideracdes desse capitulo, teve-se o propésito de buscar as
intencdes de apoiadores matriciais e expectativas de enfermeiros das Unidades de
Saude quanto as a¢Bes em saude mental do Apoio Matricial na Atencdo Bésica,
dispondo como referencial teérico-metodolégico a sociologia fenomenoldgica de
Alfred Schutz. Tal referencial pode contribuir para a geracdo de subsidios no que
concerne a compreensdo das acdes do matriciamento na rede basica de saulde,
desvelando a esséncia do fenbmeno estudado, o que pode indicar uma direcdo do
fazer em salde mental nesse cenario, a partir do que o0s apoiadores e 0S

enfermeiros reproduziram em suas falas.
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4 SUPORTE TEORICO-METODOLOGICO DO ESTUDO

Na pesquisa realizada, utilizou-se como suporte tedrico-metodologico a
sociologia fenomenolégica concebida pelo sociélogo e filésofo Alfred Schutz. Tal
referencial deu a base para a condugédo do estudo na busca da compreensao das
acdes do Apoio Matricial em saude mental no cenario da Atencdo Basica, partindo
das intencdes de apoiadores e expectativas de enfermeiros.

A construcdo do estudo tendo como alicerce o referencial fenomenoldgico
representa, principalmente, a oportunidade de se “penetrar’ no mundo social vivido e
compartilhado pelos seres humanos, no qual a acdo social permeia a subjetividade,
as relacdes sociais e a intersubjetividade presentes nos diversificados cotidianos. Ou
seja, a sociologia fenomenolégica, ao permear todo o estudo, permitiu um olhar
amplo frente ao vivido pelas pessoas, na medida em que se propde a desvelar os
eventos mundanos a partir de cada individuo, sendo as informa¢des geradas por
guem vivenciou o fenémeno.

No entanto, a utilizacdo de um suporte fenomenolégico em pesquisas pode
trazer dificuldades ao leitor, no que diz respeito ao entendimento da estrutura textual,
na qual o conteddo se baseia em conceitos de filésofos que representam a vertente
fenomenoldgica. Com isso, o texto ao invés de apresentar o mundo da vida por meio
da profundidade dos fenémenos investigados, pode se configurar em um produto
intangivel e irrelevante devido a obstaculos presentes ao se entranhar na concepc¢ao
schutziana.

Logo, a fim de facilitar ao leitor a apreensdo acerca da base teodrico-
metodoldgica da sociologia fenomenolégica, a producdo textual conteve a
contextualizacdo histérica e conceitual da fenomenologia, conferindo a essa
pesquisa consisténcia e robustez com as minucias do referencial. Assim, em meio a
estrutura teorica desse estudo serd apresentado, a seguir, 0 subcapitulo
“‘Fenomenologia: trajetéria histérica e bases conceituais” como espaco para a
apresentacao e aprofundamento do pensamento fenomenoldgico, aproximando-o da
pesquisa desenvolvida.

Posteriormente, propbe-se um aprofundamento sobre a sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz, no qual serd apresentado o percurso historico
desse pensador, assim como 0 escopo conceitual que representa o pensamento

filosofico do referencial schutziano. Além disso, havera uma breve discussdo a
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respeito de estudos na area da enfermagem com base na sociologia
fenomenoldgica, j& que essa pesquisa incidiu, principalmente, no campo da
enfermagem, sendo fundamental a visualizacdo de estudos, da enfermagem,
enraizados na vertente fenomenoldgica, para contextualizar o fenémeno investigado

nesse estudo.

4.1 Fenomenologia: trajetéria historica e bases conceituais

O termo “fenomenologia” vem sendo utilizado por pensadores ha séculos.
Registros histéricos constatam que Johann Heinrich Lambert usou, pela primeira
vez, em 1764, a palavra fenomenologia que, no inicio, era definida como teoria da
aparéncia, visdo falsa da realidade. Em 1804, Johann Gottlieb Fichte usou a
fenomenologia diferentemente, sendo a manifestagcdo do algo real, uma revelacéo
(CORREA, 1997).

Ainda no inicio do século XIX, com Georg Wilhelm Friedrich Hegel a
fenomenologia caracterizou-se enquanto método e filosofia, a partir do estudo do
movimento do espirito. Na Fenomenologia do Espirito, Hegel aborda a experiéncia
interligada a consciéncia, contrapondo-se aos critérios de verdade conservados
pelas correntes positivistas (CORREA, 1997; SARTORI, 2014).

No entanto, na Alemanha no final do século XIX e inicio do século XX, a
fenomenologia se afirmou como uma linha de pensamento, com Edmund Husserl.
Salienta-se que seu grande idealizador foi Franz Brentano, porém, foi seu discipulo,
Husserl, que, sob influéncia de Platdo e Descartes, estruturou a vertente
fenomenoldgica como método de anélise (GONZALEZ et al., 2012).

Nos ultimos anos do século XIX, quando se iniciaram os trabalhos de Husserl,
a ciéncia, baseada no modelo positivista, preenchia o espago vazio deixado pela
filosofia especulativa, destacando-se, sobretudo, a matematica e a psicologia.
Porém, a partir de 1880, a conviccdo do pensamento positivista comega a ser
problematizada, tornando-se os fundamentos e o alcance da ciéncia, objeto de
interrogacéo (CORREA, 1997; EWALD, 2008).

Nesse periodo, o contato com Brentano despertou em Husserl reflexdes
acerca das ciéncias humanas praticadas na época, indicando insuficiéncias em torno
dos objetos estudados. Em meio ao discurso das ciéncias positivas e a manifestacédo

especulativa da metafisica, Husserl propde uma nova possibilidade de colocar as
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pessoas no plano da realidade, indo “as coisas mesmas”. Assim, Husserl concebe a
fenomenologia, na qualidade de uma volta ao mundo do experienciado e do vivido, a
partir da compreenséo do ser (CORREA, 1997; LIBERMAN, 2009).

Para compreendermos esse movimento se faz necessario um entendimento
historico, pois com o advento da Primeira Guerra Mundial, Husserl identifica o
colapso da civilizagcdo europeia, que era alicercada no ideario da cultura, da filosofia
e da ciéncia. Frente ao efeito devastador da guerra, Husserl repensa a
fundamentacdo epistemoldgica de sua filosofia fenomenoldgica, passando a
empreender a tarefa de investigacao dos sentidos e significados do mundo da vida e
da historia (HUSSERL, 2012).

A partir disso, Husserl (2012), aponta que a intencdo da fenomenologia € de
fornecer meios para a reflexdo, sendo esta uma responsabilidade de quem domina e
usa a técnica. Neste momento, o autor questiona para que serve a ciéncia, para
onde nos conduz, de suas limitacdes, de onde provém, por que e como se

transformou em técnica, das suas virtudes, deficiéncias e riscos.

Seguindo este pensar, compreender o ser humano é uma tarefa complexa por
envolver aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais, econdémicos e sociais
(CAMATTA, 2008). Frente a isso, a fenomenologia busca desvelar a cotidianidade do
mundo do ser, no qual a experiéncia se passa, transparecendo na descricdo das
vivéncias. Pretende conhecer onde o saber cientifico ganha fundamento, tendo
como ponto inicial as informac¢des imediatas da consciéncia, a raiz de que se
alimenta. Por isso, sua natureza é voltada para o interrogativo, o reflexivo e o
inacabamento existente no fenémeno (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

Alias, a palavra "fenomenologia" deriva de duas expressfes gregas:
"phainesthai" (fenbmeno) - que significa aquilo que se mostra, que aparece a nos; e
"logos" — com significado de estudo, explicacéo, capacidade de refletir (SPINDOLA,
1997). Desse modo, a fenomenologia pode ser considerada o estudo dos
fenbmenos, a ciéncia dos fenbmenos, como também o estudo da esséncia das
coisas.

A vertente fenomenolégica se debruca a estudar os fendmenos. Nessa
perspectiva, fenbmeno é algo que exige desvelamento, sendo tudo que existe e
aparece diretamente a consciéncia, ou seja, constitui 0 mundo como ndés
experimentamos (ZILLES, 2007). Penso que os fendbmenos englobam os sentidos e

significados baseados nas experiéncias de vida das pessoas, nas quais as relages
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com objetos podem ser desveladas a partir de intengOes e expectativas, elementos
centrais na presente pesquisa.

Nesse contexto, o enfoque fenomenoldgico transcende a simples descricédo
de um fato, de um acontecimento, lancando méo de uma compreenséao do ser, em
sua singularidade e subjetividade enquanto ser Unico que vivencia e interpreta o
mundo de forma particular. Com isso, a fenomenologia busca a descri¢do direta de
nossa experiéncia tal como ela €, sem julgamento, sem forjar hipoteses, propondo-
se a estudar os significados das coisas articulados as falas das pessoas por meio
das quais o fendmeno se desvela (CAMATTA, 2010).

Primordialmente, Husserl descreve a ideia de atitude natural como a postura
ingénua do homem frente ao mundo, considerando aparéncia deste mundo como
verdade, em que ha dicotomia entre homem e objeto. J4 a atitude fenomenoldgica,
ao contrario, busca uma mudanca de postura frente ao mundo, no qual as coisas
gue vejo ndo sdo mais essas dadas em si mesmas, realidades exteriores a mim,
mas correlatos da minha consciéncia. Nessa correlacéo funda-se o préprio aparecer
da coisa, onde o mundo constituido na consciéncia ganha significado (ZILLES, 2007,
SOKOLOVSKI, 2010).

Seguindo tal premissa, a consciéncia estara sempre direcionada ao objeto, o
qual s6 pode ser definido em relacdo a consciéncia. Com isso, pode-se afirmar que
existe um objeto intencional da consciéncia. Assim, o objeto tem sentido apenas
para uma consciéncia, sendo que a partir da intencionalidade, a consciéncia pode
compor, criar esséncias (CAMATTA, 2008).

Portanto, a intencionalidade se caracteriza como o direcionamento em
relacdo ao objeto. A consciéncia € sempre consciéncia de algo, e o objeto € sempre
para uma consciéncia. A auséncia dessa relacdo consciéncia-objeto resultaria na
extincdo de consciéncia e objeto (ZILLES, 2007). No mundo da vida, as vivéncias
intencionais nao se restringem a apercepc¢ao psicolégica que as concebe como fatos
de um mundo. Estas passam a ser apreendidas como fenbmenos puros, como
formas essenciais da consciéncia de objetos, isto €, uma doacdo de sentido
(CABRAL, 2010).

A relacdo consciéncia-objeto mostra-se como o campo de analise da
fenomenologia. No campo fenomenoldgico, identifica-se a relagdo noesis-noema,
na qual noesis significa o ato intencional da consciéncia, ou seja, a significacdo das

coisas a partir do sujeito. Ja noema se caracteriza como 0 objeto intencional de
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nosso pensamento critico, sendo aquilo que é visto (MARTINS, 1992). Em suma, a
noesis sdo os atos pelos quais a consciéncia visa certo objeto de determinada
maneira, e o contetdo ou significado desses objetos visados é o noema (ZILLES,
2007).

Diante disso, um dos pilares da andlise husserliana diz respeito ao lado
noético, abordando a consciéncia de um sujeito, que atribui significado a algo que
focaliza (MARTINS, 1992). Com esse movimento, gera-se uma atribuicdo de
significado ao que se esta vivenciando, traduzindo-se realidades ideais, materiais,
naturais, culturais e sociais conforme a experiéncia significativa do sujeito, indo-se
“as coisas” a fim de desvela-las e compreendé-las.

Para entender a funcdo noética numa dimensao profunda e reflexiva sobre o
mundo do ser, propde a reducdo fenomenoldgica do vivido. Para Zilles (2007), a
reducdo fenomenoldgica, concepcdo elementar na fenomenologia husserliana, tem
por nexo a tematizacdo da consciéncia pura com a colocacéo entre parénteses do
mundo, a epoché.

Nesse contexto, buscando a esséncia do fenbmeno, Husserl opta pelo
exercicio da “paragem”, “interrupgao” ou “suspensao de juizo” em relagao a posicéo
de existéncia das coisas. Husserl recupera o conceito de epoché do ceticismo
antigo, pensando-o como recurso metodolégico. Assim, remete-nos a uma ideia de
desprendimento espiritual em relagdo as coisas mundanas, uma vez que “nos
tornamos observadores desinteressados do mundo” (SOKOLOVSKI, 2010;
TOURINHO, 2012).

Com o exercicio da epoché, abstemo-nos de tecer consideracfes acerca da
existéncia ou ndo existéncia das coisas mundanas. Com isso, a facticidade do
mundo fica "fora de circuito", colocada sob "indice zero" (TOURINHO, 2012). Esse
movimento nao tem como proposta negar o0 mundo em que vivemos, mas, sim,
acessar a consciéncia pura por meio da significacdo da vivéncia, da experiéncia do
sujeito. Dessa forma, institui-se a busca do fenébmeno puro, da sua esséncia, “indo-
as-coisas-mesmas” por meio da descrigao dos fenbmenos presentes na consciéncia.

Prossegue na reducéo eidética, termo usado para o procedimento metodico
que leva a visdo da esséncia (ZILLES, 2007). Na reducéo eidética, busca-se a raiz
de todo o pensamento em relagdo ao fenbmeno. Nessa etapa, Husserl sugere a

adocao de um procedimento que nomeia variacdo imaginativa livre, no qual seria
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suscitada a reducdo a ideia, a fim de descobrir o “sentido-das-coisas-em-si”
(LYOTARD, 2008; CASTRO; GOMES, 2011).

A meta da reducdo eidética € a compreensdo do a priori como eidos
(esséncia). O pressuposto é que a ja existente oposi¢cdo entre sujeito e objeto é
superada para voltar-se a analise das variagbes evidentes possiveis de um
fendmeno a fim de descobrir os limites de sua identidade expressiva (CASTRO;
GOMES, 2011). Por exemplo, podemos observar um triangulo maior, um menor e
outro com lados iguais. Com a reducéo eidética, busca-se a esséncia da ideia de
triangulo, sendo o triangulo ideal uma figura de trés lados no mesmo plano
(LYOTARD, 2008).

Ainda, Husserl desenvolve a teoria da intersubjetividade, buscando nela o
fundamento superior da objetividade, o que, por sua vez, Descartes havia procurado
na veracidade divina. Com a ideia da semibtica abstrativa do corpo, de uma
hermenéutica cotidiana pratica, Husserl busca uma compreenséao intersubjetiva de
sentido. Ndo olha o mundo que o cerca de fora, de maneira objetiva, mas quer
compreendé-lo exclusivamente na perspectiva do sujeito, partindo da interacdo das
consciéncias humanas (ZILLES, 2007).

Tendo em vista a relevancia da abordagem fenomenologica para a
compreensao do mundo vivido por todos ndés, identifica-se a importancia dessa
abordagem para dar suporte a pesquisa referente as acées do Apoio Matricial em
saude mental na Atencdo Baésica. Investigacdes dessa magnitude perpassam a
catalogacdo de informacdes referentes a um determinado objeto de estudo,
propondo o0 acesso a intersubjetividades, imersdao em contextos e compreenséo do
fendmeno a partir do outro, nesse caso, de apoiadores matriciais e enfermeiros.

A fenomenologia de Husserl nos permite a constru¢cdo de um novo olhar e de
processos reflexivos sobre a nossa observacdo ingénua do mundo, a fim de
examinar 0os mecanismos da consciéncia humana para o desvelamento dos
fendbmenos, propondo uma estrutura segura, porém liberta de pressupostos, para a
elaboracdo de novos conhecimentos nas ciéncias (LIBERMAN, 2009). Diante dessa
estrutura tedrica construida por Husserl, o pai da fenomenologia, diversos
pensadores foram influenciados por seus estudos, tais como: Martin Heidegger,
Hans-George Gadamer, Jean Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty, Paul Ricouer e
Alfred Schutz.
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Nessa pesquisa, utilizou-se a sociologia fenomenolégica elaborada pelo
pensador Alfred Schutz como suporte tedrico-metodolégico da investigacdo. Apds a
averiguacdo historica e conceitual da fenomenologia husserliana, a segquir,
apresenta-se o referencial schutziano, na medida em que se abordara a histéria do
pensador, a elaboracdo e base conceitual da sociologia fenomenoldgica, assim

como a relevancia desse suporte na construcédo do presente estudo.

4.2 Fenomenologia do mundo social: apresentacao do referencial schutziano

Os escritos de Alfred Schutz constituem o quadro geral de uma sociologia
baseada sobre consideracdes fenomenoldgicas. Schutz néo foi o primeiro pensador
a tentar efetivar essa sintese, mas o foi o primeiro a fazé-lo de modo sistematico e
abrangente. O arcabouco dos estudos sempre esteve fundamentado na filosofia de
Edmund Husserl, marco inicial de novos modos de filosofar em comparacdo aos que
existiam  anteriormente. A  partir dessa filosofia, Schutz  refundou,
fenomenologicamente, a sociologia compreensiva de Max Weber, concebendo a
sociologia fenomenologica (SCHUTZ, 2012).

Para falar de sociologia fenomenoldgica, é fundamental abordar a trajetéria
histérica do fildsofo e socidlogo Alfred Schutz. Ao acessar a biografia de Schutz,
constata-se que ele nasceu em Viena em 1899, e faleceu em Nova York no ano de
1959. Aos 18 anos, foi enviado a Primeira Guerra, ao campo de batalha na fronteira
italiana. Estudou Direito e Ciéncias Sociais em Viena, interessando-se
demasiadamente pela obra de Max Weber e Edmund Husserl, a quem visitou
diversas vezes (CASTRO, 2012; SCHUTZ, 2012).

Em 1938, diante da iminente ameaca da ocupacéo da Austria, Schutz emigrou
para Paris. Um ano depois ele chegou aos Estados Unidos, onde atuou na University
in Exile. Em 1957, a saude de Schutz comecou a decair. Seus ultimos esforcos
foram consagrados a criagdo de um arquivo sobre Husserl na New School e a
reunido e organizacao dos diversos trabalhos de sua autoria (CASTRO, 2012). Sua
morte prematura, em 1959, interrompeu seus preparativos para uma apresentacdo
definitiva e sistematica das dimensdes sociais, espaciais e temporais do mundo da
vida (SCHUTZ, 2012).

Enquanto um pensador, Schutz era tomado pelo propdsito de estabelecer

bases conceituais de uma sociologia fenomenolégica. Conforme Castro (2012), a



45

obra de Schutz refere-se a busca da compreensdo da experiéncia e da vivéncia
humana tomando por suporte a agcédo social, em um espaco intersubjetivo.

Diante das ideias de Schutz, penso que as acdes no ambito da saude mental,
nos diversos cenarios dos servicos de saude, envolvem contextos sociais, nos quais
as pessoas dispdem de relagdes interpessoais, a fim de compatrtilhar e interpretar o
cotidiano, bem como produzir vida. Desse modo, a edificacdo de um estudo
fenomenoldgico que evidencie as acdes do Apoio Matricial na Atencdo Basica
permitiu um novo olhar para atencdo em saude mental, pois a sociologia
fenomenoldgica pode contribuir para a investigagdo de facetas e minucias inéditas,
visualizadas perante as vivéncias por meio das falas e analisadas a luz do
referencial schutziano.

Essas vivéncias ndo sucedem isoladamente, mas no mundo social, o qual é
compartilhado e vivenciado por todas as pessoas. Assim, ha possibilidade de
compreender o0 mundo em seu significado intersubjetivo, ou seja, partindo das
relacBes sociais. O agir social é possivel ao sujeito, a partir do interesse a mao,
sendo este a representacdo de um interesse prioritario que resultara em uma acao
social (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Para Schutz (2012), o interesse a mao é moldado pelo sistema de relevancias
e o0 estoque de conhecimento a mao, o que motivara as a¢des do sujeito no mundo
da vida. Conceitualmente, o estoque de conhecimento a mao diz respeito ao
conhecimento adquirido ao longo de sua vida, por meio de experiéncias vividas no
mundo social. Portanto, o interesse a méo do sujeito motiva o seu agir, e estabelece
os problemas a serem solucionados pelo pensamento e 0s objetivos a serem
atingidos por suas ac¢des (SCHUTZ, 2015).

O agir sobre o outro e a acao deste sobre mim, propicia-me compreender esta
relacdo interpessoal e, esta compreensao implica que o0 outro possa experienciar 0
mundo comum a todos de maneira similar (OLIVEIRA, 2014). Com isso, a sociologia
fenomenoldgica favorece a compreensdo do mundo da vida numa perspectiva
intersubjetiva, descrita pela comunicacdo das consciéncias individuais, considerando
gue este sujeito esta inserido e envolto por relagdes sociais que permeiam as acdes
no cotidiano.

Na vida cotidiana, interpretamos tanto as nossas a¢des, como a dos outros, e
0S outros assim interpretam as nossas (OLIVEIRA, 2014). Nessa perspectiva, o

mundo da vida cotidiana ndo € meu mundo individual e exclusivo, mas um mundo
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intersubjetivo, compartilhado pelas pessoas, sendo vivenciado e interpretado por
todos. Assim, a ideia de agéo social proposta por Schutz perpassa a nogcao de agir e
interpretar no mundo apenas pela consciéncia individual, revigorando o conceito de
intersubjetividade com traco social, em que a acdo emana do individuo frente a
guestdes subjetivas e intersubjetivas imersas no contexto social.

Para Schutz (2015) o mundo da vida é intersubjetivo, uma vez que as ac¢des
humanas sao dotadas de sentido, sendo possivel compreendé-las mutuamente. Na
concepcao desse autor, para compreender acdo do ser, Schutz baseia-se na
motivagdo do individuo, dividindo-a em “motivos para” e “motivos porque”. Os
‘motivos para” sdo subjetivos e levam as pessoas a se referir a algo que se quer
realizar, projetando para o futuro. JA4 os “motivos porque” estdo enraizados em
experiéncias concluidas, ou seja, hd uma direcdo temporal para o passado.

Frente a isso, pode-se afirmar que a sociologia fenomenoldgica aborda as
motivacdes humanas no que tange a indicacéo para o futuro, como também para o
passado. Nesse estudo, para a compreensdo da acdo dos individuos foram
utilizados os “motivos para”, comportando a agao como reflexdo da interpretacédo do
profissional quanto as suas experiéncias vivenciadas, dando significacdo ao agir e,
com isso, desvelando intengdes e expectativas.

Desse modo, nas acdes do Apoio Matricial em saude mental na Atencéo
Basica, o profissional de saude tem algo em vista ao prestar o cuidado, ou seja,
motivos para a ac¢ao, enquanto projeto intencional a ser sucedido. Nesse sentido,
buscou-se nessa investigacao a significacdo da acdo do cuidar em saude mental
vivida na subjetividade e intersubjetividade humana, a partir das vivéncias relatadas
pelos sujeitos, visando a tipificacdo do vivido no mundo da vida cotidiana. Segundo
Schutz (2015), a tipificacdo € um meio de se chegar a um acordo com o mundo, por
meio de conceitos de pessoas que definem seus ambientes e dao significado ao
mundo.

A tipificagcdo emerge na experiéncia cotidiana do mundo como algo evidente,
sem qualquer formulagdo de juizos ou de proposi¢bes claras, com sujeitos e
predicados légicos. Desse modo, a tipificacdo € um meio de abstracdo que permite
uma conceituacao trivial, uma vez que as experiéncias humanas sao organizadas a
partir de certos tipos. A soma total dessas varias tipificagbes constitui um quadro de
referéncia em termos do qual ndo apenas o mundo sociocultural, mas também o

mundo fisico é interpretado, um quadro que, a despeito de suas inconsisténcias e de
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sua opacidade inerente, é suficientemente articulado e transparente para ser usado
na resolucao da maior parte dos problemas préticos (SCHUTZ, 2012).

Outro conceito importante da sociologia fenomenologica € o da reciprocidade
de perspectivas, na medida em que na atitude natural do pensamento do senso
comum na vida cotidiana eu assumo como evidente que existem outros seres
humanos inteligentes. Conforme Schutz (2012), a tese geral de reciprocidade de
perspectivas pressupde que o0s objetos significam algo diferente para cada ator
social. No entanto, essa diferenciacdo decorre até determinado ponto, devido as
construgoes tipificadas de objetos do mundo social, sendo este subjetivo.

Nesse sentido, a reciprocidade de perspectivas leva a apreensao de objetos e
de aspectos destes que sdo realmente conhecidos por mim e potencialmente
conheciveis por vocé e por todos. Tal conhecimento é concebido como sendo
objetivo e andnimo, ou seja, independentemente da definicdo da situacdo de meus
semelhantes, da minha e das suas situacdes biograficas Unicas e dos propositos
atuais e potenciais nelas envolvidos. Nessa légica, os termos “objetos” e “aspectos
dos objetos” devem ser interpretados em sentido mais amplo, enquanto objetos do
conhecimento tomados como evidentes (SCHUTZ, 2012).

Diante do exposto, € notério que a sociologia fenomenolégica de Alfred
Schutz se constitua numa possibilidade de se pensar, fundamentar e desenvolver as
acOes de investigar e cuidar em Enfermagem, tendo como eixo norteador as
relagdes sociais estabelecidas no mundo da vida. Tal referencial valoriza a dimensé&o
intersubjetiva do cuidado e o traduz como a mais originaria das relacdes existentes
entre os seres humanos (JESUS et al., 2013).

A histéria do movimento fenomenoldgico, de acordo com Embree (2015), esta
sendo escrita, na medida em que se observa mais de 500 autores em publicacdes
na é&rea da Enfermagem que se valeram da abordagem fenomenoldgica.
Atualmente, existe alguma tendéncia da utilizacdo da fenomenologia na
enfermagem, devido a valorizagdo da pesquisa qualitativa, que revigora a aplicagéo
desse referencial no campo da Saude e da Enfermagem.

Portanto, a literatura dispde de estudos, na area da Enfermagem, que
utilizaram a sociologia fenomenologica como suporte tedrico, metodologico e teorico-
metodoldgico, o que evidencia a efetividade de pesquisas com tais caracteristicas.
Assim, a presente investigacdo se mostra pertinente e relevante, por empregar o

referencial schutziano no estudo da tematica do Apoio Matricial na Atencao Basica,
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focalizando nas acdes em salude mental desenvolvidas pelo Apoio, na perspectiva
de apoiadores e enfermeiros. Com isso, propde-se o desvelamento do fenbmeno a
partir do outro, em que a descricAo das experiéncias vividas pode elucidar as
problematicas e potencialidades presentes no cotidiano dos servicos de saude,

resultando em subsidios para o cuidado em saude mental no territério.
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5 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

5.1 Tipo de estudo

A pesquisa realizada possui uma abordagem qualitativa de natureza
fenomenoldgica. A escolha de uma metodologia qualitativa possibilitou se traduzir e
expressar o sentido dos fendmenos do mundo social, neste caso, trabalhou-se com
0 universo de significados, experiéncias, atitudes, crencas, valores e aspiracdes dos
sujeitos. Este tipo de investigacdo visa a desenvolver uma nova maneira de
interpretar o mundo, considerando suas transformacdes, particularidades e a
interacdo dos sujeitos com a sua propria natureza (MINAYO, 2013).

No estudo, utilizou-se o referencial tedrico-metodolégico da sociologia
fenomenoldgica na perspectiva de Alfred Schutz, nesse sentido a fenomenologia
propiciou o enfoque no mundo social das pessoas, evidenciando-se intencdes e
expectativas. Para Schutz (2012) o mundo da vida constitui a esfera de todas as
experiéncias, orientacbes e acbes cotidianas, mediante as quais o0s individuos
buscam realizar seus interesses a partir do manuseio de objetos, da relagdo com as
pessoas, da elaboracéo e efetivacdo de planos.

A escolha do método depende do objeto de estudo e do sujeito questionador,
uma vez que a fenomenologia oportuniza ao pesquisador uma abertura para
compreensao da vivéncia a partir do outro (CARVALHO, 1987). Nessa pesquisa, a
raiz fenomenoldgica instrumentalizou o percurso metodolégico, munindo o
pesquisador de base conceitual e etapas de analise para desvelar o tipo vivido, ou
seja, elucidar a compactacao de vivéncias dos participantes, no qual o fenémeno é
compreendido a partir do outro, tendo as falas como construtos para a andlise
schutziana.

Para o processo de composi¢cdo metodoldgica da pesquisa frente ao objeto de
estudo “Agdes do apoio matricial em saude mental na Atengdo Basica”, tornou-se
crucial o aprofundamento tedrico-reflexivo no referencial da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz para uma abordagem coerente e relevante de tal
objeto. E no pensar, no sentir, no falar e no vivenciar do outro que o enfoque
fenomenolégico concentra-se, a fim de compreender as coisas em Si mesmas,
trazendo a tona o fendmeno como este se designa, isto é, representacdo do mundo

CcOmMo nOs experimentamos.
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No mundo social, ha a interpretacdo tanto das ac¢des proprias, como a dos
outros, e o0s outros assim também as interpretam. A utilizacdo do referencial
schutziano também contribui para a compreensdo dos sujeitos enquanto ser no
mundo, composto de biografia, subjetividade e motivacdes. O reconhecimento do
outro € base operacional deste referencial, o que pode posicionar as necessidades
sociais como pauta de acdes de cuidado em salude mental (SCHNEIDER et al.,
2017).

A base fenomenoldgica subsidia a aproximacado entre o contexto tedrico e
assistencial no que concerne a saude mental, ja que interacbes humanas sao
evidenciadas, e relacdes intersubjetivas; analisadas para a compreensao do ser. A
fenomenologia concede a fuga do julgamento e dos preconceitos, atendo-se na
observacdo dos fenbmenos na cotidianidade, espaco individual e coletivo que a area
da saude mental utiliza para compreender a dinamica vital do individuo e,
consequentemente, propor acdes a partir das demandas singulares manifestadas no
atendimento em saude.

A assisténcia ao ser em sofrimento psiquico requer entendimento contextual,
em que os obstaculos da vida podem potencializar o surgimento, como também a
manutencdo de sintomas. Entretanto, apenas o ser consegue expressar o0 que
vivencia e sente, 0 que sugere a construcdo de acdes em saude mental a partir das
pessoas, ou seja, essas acdes sdo pensadas com base nas vivéncias humanas,
circunstancia na qual a vertente fenomenolégica lanca médo e concilia com o
arcabouco tedrico da satude mental.

Na Enfermagem e na saude mental, a relevancia da obra de Schutz perpassa
as exigéncias do meio cientifico quanto a indispensabilidade do rigor metodoldgico
em pesquisas. O referencial schutziano apresenta as experiéncias vividas pelas
pessoas, tendo como eixo a acdo humana no cenario social. Assim, este referencial
dispbe de ferramentas para a compreensdo do ser no mundo, o que pode gerar
subsidios para a edificagdo de a¢fes em saude pertinente a cada demanda, nesse
caso, desvelar meios para favorecer a instituicdo de a¢bes do apoio matricial em
saude mental na Atencao Basica (SCHNEIDER et al., 2017).

Diante dessa conjuntura, € notavel que esse estudo de natureza
fenomenoldgica ndo tenha como premissa o julgamento dos fenbmenos, em que a
busca de uma verdade traduziria o plano intersubjetivo. Diferentemente, essa

investigagdo propds a compreensdo do fendmeno, reportando-se, por meio das
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falas, a subjetividade de cada participante, com a expressao de vivéncias no mundo
vivido, elementos constituidos pelas motiva¢des humanas.

Adiciona-se ainda, nesse contexto de reflexdes, as impares contribuicbes do
referencial tedrico de Alfred Schutz, afirmando a essencialidade de se resgatar a
intersubjetividade das relagbes humanas, que vislumbre a situacdo biogréafica de
todos os envolvidos (SALVADOR et al., 2013). Nessa perspectiva, a compreensao
socioldgica € o resultado da interpretacdo subjetiva do pesquisador fenomenologico
sobre o fendmeno de conduta humana que este estuda (OLIVEIRA et al., 2015).

No caso das ac¢des do apoio matricial em salude mental na atencao basica, tal
tipo de estudo me permitiu adentrar no mundo da vida de cada participante,
deparando-me com o interagir, compartilhar e interpretar de cada ser. Nesse cenario,
os profissionais de saude puderem expressar suas vivéncias em tempo livre,
caracteristica da pesquisa de natureza fenomenoldgica, 0 que representou a
compreensao do fen6meno, que pode permitir a reflexdo sobre as acdes realizadas,
para melhorar ou, se necessario, reconstruir o0 processo com vistas a dimenséao atual

dessas acdes em saude mental no territorio.

5.2 Campo do estudo

O presente estudo foi realizado na Atencao Basica a Saude, em Unidades de
Saude vinculadas a Geréncia Distrital de Saude Norte/ Eixo Baltazar, situadas na
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Em Porto Alegre, as Geréncias
Distritais sdo estruturas administrativas e gestoras regionais onde sdao
operacionalizadas todas as acdes em saude na esfera do SUS, estando sob a
coordenacao da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre (SMS Porto Alegre)
(Figura 3).
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Figura 3 — Sede da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre

Fonte: Autoria propria, 2018.

Na cidade, distribuem-se em oito Geréncias Distritais: 1) Centro, 2) Noroeste/
Humaita/ Navegantes/ llhas, 3) Norte/ Eixo Baltazar, 4) Leste/ Nordeste, 5) Gloria/
Cruzeiro/ Cristal, 6) Sul/Centro-Sul, 7) Paternon/Lomba do Pinheiro, 8) Restinga/
Extremo-Sul. Sdo compostas por Unidades de Saude, Centros de Especialidades e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos.

A Geréncia Distrital de Saude Norte/Eixo Baltazar € composta pelos bairros
Passo das Pedras, Sarandi e Rubem Berta. Essa Geréncia tem sede na Avenida
Baltazar de Oliveira Garcia (Figura 4), sendo composta por 1 gerente distrital, 2
assessores, 3 apoiadores institucionais, 1 enfermeira distrital, 2 técnicos de
enfermagem e 3 auxiliares administrativos. Nessa regido, as 21 Unidades de Saude
administradas pela Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre dao assisténcia a

cerca de 200.000 pessoas, equivalente a 13% da populacao da capital.
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Figura 4 — Sede da Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar

Fonte: Autoria prépria, 2018.

A Atencdo Bésica também envolve outras iniciativas, como: Equipes de
Consultério de Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua no territorio; o
Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar no periodo de pés-alta
hospitalar; o Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa Saude nas
Escolas (PSE), de atendimento no ambito escolar; o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), acdes interdisciplinares e matriciamento nas Unidades de Saude e;
Equipe de Interconsulta em Saude Mental, do matriciamento em salude mental no
territorio.

Nas Unidades de Saude vinculadas a Prefeitura de Porto Alegre, ndo ha
profissional especializado que atenda as demandas de saude mental, havendo
organizacdo mensal das equipes de salde para discussdo de casos que necessitam
de suporte especializado, no caso o0 NASF para as Unidades de Saude antes
denominadas Estratégia de Saude da Familia (ESF), e a Equipe de Interconsulta em
Saude Mental para as Unidades de Saude que constituiam a Unidade Basica de
Saude (UBS). Na Geréncia Distrital Norte/ Eixo Baltazar, hd ambiente reservado

para as discussdes de casos com o0 suporte especializado.
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No entanto, as agbes em saude mental aos usuarios do territdério ndo se
limitam as Unidades de Saude com o apoio do NASF ou Equipe de Interconsulta em
Saude Mental. Para as demandas em saude mental que necessitam do
acompanhamento de servi¢o especializado, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
€ composta por trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Figura 5), todos
vinculados ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC): CAPS Adulto (CAPS II) para
usuarios com transtornos mentais moderados a graves; CAPS Infantil (CAPSI) para
criancas e adolescentes com transtornos mentais moderados a graves e/ou com
problematica referente ao uso e abuso de drogas; e CAPS Alcool e outras drogas
(CAPS Ad) para adultos com problemética referente ao uso e abuso de drogas.

Figura 5 — CAPS Il, CAPSi e CAPSAd, suporte da Regido Norte/Eixo Baltazar

Fonte: Autoria prépria, 2018.

Tendo em vista a problematica em salde mental do usuério, o mesmo €
encaminhado ao CAPS pertinente a necessidade de acompanhamento em saude.

Entretanto, nas situacBes de risco a vida, em que ha risco de suicidio, risco de
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heteroagressdo ou quadros psicéticos agudos, o usuario € direcionado ao Pronto
Atendimento em Saude Mental do IAPI (PA IAPI) (Figura 6), no qual tera
atendimento especializado de emergéncia, para avaliacdo psiquiatrica, sendo
possivel a alta pés-melhora, internacéo provisoria ho PA ou encaminhamento para
internacdo em Unidade de Internagéo Psiquiatrica por meio da Central de Regulagéo
da SMS.

Figura 6 — Pronto Atendimento em Saude Mental do IAPI (PA IAPI)

Fonte: Autoria prépria, 2018.

O PA IAPI conta com equipe multidisciplinar para atendimentos graves nas 24
horas do dia, em todos os dias do ano. Esta sob gestdo privada do Hospital Mée de
Deus desde 2009, por meio de convénio com a SMS de Porto Alegre, tendo o
atendimento preconizado pelas diretrizes do SUS para as politicas de saude mental,
configurando-se como retaguarda para as demandas graves do territério.

Além disso, o territério da regido Norte/Eixo Baltazar se configura como
Distrito Docente Assistencial da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA) para a realizacdo de estagios e aulas praticas para alunos

de todos os cursos de graduacdo, bem como atividades da pos-graduacao. Ainda,
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essa universidade produz conhecimento cientifico nesse territério, por meio de
pesquisas advindas do meio académico.

A Atencao Basica a Saude do municipio de Porto Alegre, por se configurar
como campo de praticas académicas, propicia no territério, 0 ensino e a pesquisa
para alunos de Graduacao e de Pds-Graduacgdo de diversos cursos, dentre estes a
Enfermagem. Diante do exposto, a justificativa pela escolha deste campo de estudo,
deveu-se ao fato de a Atencdo Basica a Saude caracterizar-se como um espacgo em

gue sao construidas diversas pesquisas no campo da saude e da enfermagem.

5.3 Participantes do estudo

Os participantes selecionados para este estudo foram apoiadores matriciais
em saude mental e enfermeiros de Unidades de Saude da Atencao Basica, na regido
Norte/Eixo Baltazar do municipio de Porto Alegre. No periodo de 18 de julho a 18 de
agosto de 2017, foram entrevistados 5 apoiadores matriciais (4 pessoas do sexo
feminino e 1 do sexo masculino na faixa etaria de 30 a 50 anos) e 22 enfermeiros
(20 pessoas do sexo feminino e 2 do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 60
anos) que atuavam na Atencédo Basica, tendo o suporte da equipe de Apoio Matricial.

Para a efetivacdo da pesquisa, todos os 5 apoiadores matriciais e os 44
enfermeiros foram convidados para participacao, porém, 2 enfermeiras se recusaram
a participar, apesar de explanacbes sobre tal estudo. Os participantes desta
investigagdo foram selecionados de forma intencional, sendo designados em
conjunto com os servicos de saude, partindo da disponibilidade dos sujeitos em
participar do estudo. A inclusdo dos participantes se deu a partir dos seguintes
critérios:

a) Fazer parte do quadro funcional da prefeitura;

b) Ser apoiador matricial ou enfermeiro de Unidade de Saude da Regiao
Norte/ Eixo Baltazar;

c) Nao estar em concessao de férias e/ou afastamento no periodo da coleta
de dados;

d) Estar atuando no servi¢o ha seis meses ou mais.

Haja vista que a pesquisa envolveu seres humanos destacados na Resolugéo
n® 466/2012, salienta-se que foi obtida formalmente sua anuéncia em participar da

pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
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TCLE (APENDICE A), em duas vias, uma disponibilizada ao participante, e a outra
ao o pesquisador. Para minimizacéo de duvidas referente a pesquisa, antes de todas
as entrevistas, leu-se o TCLE com cada participante.

Diante de uma pesquisa com raiz fenomenoldgica, tornou-se importante a
constituicio de um ambiente acolhedor entre pesquisador e participante,
descaracterizando possiveis percepc¢des de imposicao da realizacdo do estudo, o
que conferiu tranquilidade ao participante para relatar suas vivéncias sobre o
fendbmeno a ser investigado. Com isso, deu-se voz a estes profissionais de saude,
possibilitando espacgo de escuta para imersao nas intengdes de apoiadores e nas
expectativas de enfermeiros.

Ao atentar para o numero de participantes, Gaskell (2007) estabelece que ha
um limite maximo ao numero de entrevistas que € necessario fazer e possivel de
analisar nas investigagcbes qualitativas, sendo que para cada pesquisador, este limite
€ algo entre 15 e 25 entrevistas. No entanto, pela natureza fenomenolégica da
investigacdo, ndo se consolidou previamente o numero de participantes que foram
entrevistados, sendo finalizadas as entrevistas fenomenologicas quando se
percebeu a convergéncia das informacdes nas falas, e o nimero total proximo ao
limite estabelecido. Cabe salientar que todas as entrevistas realizadas foram
utilizadas na analise.

Para fins de relevancia no cenario assistencial, antes da coleta de
informacg0des, realizou-se a apresentacdo do projeto de pesquisa em reunidao de
coordenadores com a participacdo de enfermeiros e apoiadores matriciais, a fim de
divulgar o estudo, bem como promover um espaco para esclarecimento de duvidas
guanto ao seu desenvolvimento. Na ocasido, garantiu-se a apresentacdo dos
resultados dessa investigacdo, a fim de compartilha-los com os profissionais de
saude, participes do cuidado em salude mental no territério. Com isso, instiga-se o
processo reflexivo e, consequentemente, abrem-se possibilidades para se

(re)discutir as acdes do apoio matricial em saude mental na Atencdo Basica.
5.4 Coleta de informacdes
A construcdo de um instrumento de coleta de informagdes busca o

desenvolvimento da investigacdo de acordo com o tipo de estudo, sendo que a

natureza da tematica solicita determinado instrumento. No caso da pesquisa de
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cunho fenomenoldgico, recorreu-se a um meio que permita a narragdo das
experiéncias e vivéncias das pessoas, 0 qual pode ser denominado de entrevista
fenomenoldgica (OLIVEIRA, 2014).

Nas pesquisas, a entrevista fenomenoldgica se configura como uma
importante ferramenta para coletar informacdes sobre a experiéncia vivida das
pessoas, frente a temética a ser estudada. Todavia, as atitudes do entrevistador tém
papel central na investigacao fenomenoldgica, pois € essencial a manutencao de um
ambiente favoravel para a obtencdo de expressdes genuinas do vivido,
proporcionando ao entrevistado: respeito, valor e compreensdo desde sua prépria
perspectiva (LOPEZ, 2014).

Nesse sentido, deu-se voz aos entrevistados, permitindo que expressassem
suas experiéncias vividas em tempo livre, havendo, em certos momentos,
interrupgcbes do pesquisador para duvidas referentes ao conteudo das falas,
permitindo o desvelar do fendmeno a partir da perspectiva do participante. Assim, as
entrevistas fenomenolégicas se configuraram como dispositivo para adentrar no
mundo da vida do outro, ndo se caracterizando como um interrogatorio, mas, sim,
um espaco que oportunizou ao ser a expressao do vivido.

No presente estudo, a coleta de informacdes se deu por meio da entrevista
fenomenoldgica, a fim de compreender o significado das acdes do Apoio Matricial
em saude mental no contexto da Atencdo Basica a Saude, na perspectiva de
apoiadores matriciais e enfermeiros. Para Carvalho e Valle (2002), a entrevista
fenomenoldgica € uma maneira acessiva para o sujeito penetrar a verdade mesma
de seu existir, sem qualquer falseamento ou deslize, sem qualquer preconceito ou
impostura, sendo esta entrevista uma experiéncia de compreensao, € ndo uma
intervencdo. Assim, pode-se descrever e compreender 0s motivos presentes nos
fendmenos vividos e que se mostram e se expressam de si mesmos.

Nesta perspectiva, no decorrer da coleta de informagdes foram utilizadas duas
guestdes norteadoras para o grupo de interesse profissionais da equipe de
matriciamento e uma questdo para o grupo de interesse dos enfermeiros
(APENDICE B). Para os componentes do Apoio Matricial: “Que agdes voltadas
para saude mental vocé vem executando junto a Atencéo Basica?” e “O que tem em
vista com essas acdes?”; para os enfermeiros: e “O que vocé espera das agdes do

Apoio Matricial em saude mental junto a Atengao Basica?”.
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Ao longo do periodo de coletas das informagBes, as entrevistas foram
realizadas com os enfermeiros no ambiente fisico das Unidades de Saude e, com os
apoiadores matriciais no espaco fisico da saude mental na sede da Geréncia Distrital
Norte/Eixo Baltazar, sempre elegendo um local com privacidade nesses cenarios.
Antes das entrevistas, o pesquisador realizou breve explanacdo da pesquisa,
pontuando objetivos, método, instrumento de coleta e TCLE, permitindo também
esclarecimentos por parte do participante do estudo.

Na entrevista fenomenoldgica, ndo existe certo ou errado a ser declarado,
valoriza-se a fala do ser e as condigbes compreendidas e elaboradas por ele. Para
realizacdo do estudo, foi fundamental o preparo do entrevistador para exprimir
seguranca aos participantes da pesquisa e para penetrar no seu mundo, buscando
compreender o fenbmeno em si (SANTOS et al., 2014). Somado a isso, tornou-se
necesséario, também, que o0 entrevistador minimizasse suas crencgas,
comportamentos e concepg¢des acerca do objeto de estudo, evitando influéncia nos
relatos e, consequentemente, interferéncia nos resultados.

Concomitante a esse processo, as entrevistas foram gravadas com gravador
de voz e, posteriormente, transcritas do discurso oral para o discurso escrito em
forma de texto na integra, a fim de assegurar a conformacdo do fenémeno
investigado. Para refinar o texto escrito aos leitores, realizaram-se correcfes
ortograficas, sem prejuizos semanticos que pudessem acarretar em alteracbes no
significado das palavras.

A identificacdo dos depoimentos se deu de forma peculiar para apoiadores
matriciais e enfermeiros, no entanto, preservando o anonimato de todos o0s
participantes. Os apoiadores foram identificados por letras “A” e numeros
sequenciais de um a cinco. Quanto aos enfermeiros, a identificacdo se deu por letras
“‘E” e numeros sequenciais de um a vinte e dois. Durante a coleta de dados, teve-se
o cuidado de conduzir cada entrevista fenomenoldgica, partindo da escuta sem
constrangimentos e, principalmente, sem senso critico de julgamento, em um

movimento de interacdo dentre uma abordagem permissiva e compreensiva.

5.5 Analise das informacdes

A fim de compreender o significado das a¢gbes do Apoio Matricial voltadas

para saude mental na Atencdo Basica a saude, submeti as informacdes obtidas a
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analise fenomenolégica em consonancia com o referencial da sociologia
fenomenolégica de Alfred Schutz. A abordagem schutziana se configurou como
suporte tedrico-metodoldgico desse estudo, viabilizando a andlise do vivido, o que
revelou as motivacdes do ser referentes a acdo no meio social.

De acordo com Schutz (2012), a interpretacdo fenomenoldgica do subjetivo
tem de ser no sentido de que as explicacdes cientificas do mundo social podem e,
para certos propositos, tém de referir-se ao significado subjetivo das acdes dos
seres humanos, das quais se origina a realidade social. A intencionalidade dos
profissionais, na conjuntura das ac¢fes do apoio matricial em saude mental na
Atencao Basica, emerge da interacdo social como recurso importante para promover
saude/saude mental na comunidade, em que relacbes auténticas favorecem a
apreenséao de subjetividades.

No sentido de desvelar as vivéncias expressas nos depoimentos dos sujeitos,
segui 0s passos utilizados por Schneider, Camatta e Nasi (2007) e Guimaraes
(2017), a partir do referencial da sociologia fenomenoldgica. Deste modo, foram
seguidas as seguintes etapas:

1) Leitura atenta das falas para captar a situacdo vivenciada e os motivos

para dos sujeitos.

2) ldentificacdo de categorias concretas que abrigaram o0s atos dos sujeitos.

3) Releitura das falas para selecionar e agrupar trechos que contiveram

aspectos significativos semelhantes das acfes dos sujeitos.

4) A partir das caracteristicas tipicas das falas, estabeleci o significado das
acles dos sujeitos, buscando descrever o tipico da acdo de apoiadores e

de enfermeiros.

A utilizacdo do método qualitativo de cunho sociolégico predispde
sensibilidade e criatividade do pesquisador, na medida em que 0s cenarios se
mostram heterogéneos, ou seja, ha inidmeras circunstancias no mundo da vida em
meio a realizacdo da investigagdo. Diante disso, os estudos de natureza
fenomenoldgica tém no rigor metodoldgico, a seguridade de desvelar o fenémeno
em sua esséncia, adaptando o olhar fenomenologico ao cenario estudado, sem que
haja caracterizacdes, preceitos ou distorcdes da esséncia das coisas.

Para produzir descricdes da vida mundana, a partir das perspectivas dos
atores sociais, torna-se essencial aprofundamento em bases conceituais

sociologicas para, assim, gerar-se mecanismos que 0 investigador consiga se
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colocar na posi¢éo do outro, a fim de compreender o olhar deste quanto ao mundo
social que interpreta e vivencia (LAPASSADE, 2005). No entanto, a analise
compreensiva ndo propfe uma padronizacdo da compreensdo, mas, sim, a
superacdo de um olhar julgador, preceituoso e individualista, no qual rotinas
analiticas dao lugar a recursos adaptativos, adentrando no fendbmeno como tal é
apresentado e vivenciado pelo ator social.

Parece-nos que, para uma teoria sociologica da acédo social, € fundamental
fazer uma exploracdo mais rigorosa das situacdes problematicas em relacdo as
tipificacOes sociais, em que a coleta de conhecimento e suas diferentes dimensdes
sdo colocadas na formulacdo criativa de projetos situados do agir. Em todos os
elementos e distingbes, Schutz propde em suas descricdes do mundo da vida, a
importancia da analise mundana, incluindo o papel das objetivagcbes dos mundos
imaginérios na construcéo do vivido (CRISTIANO, 2013).

Durante o processo de andlise das informacgdes, utilizei, na descricdo textual
das falas dos participantes, alguns simbolos para facilitar o entendimento textual,
sendo estes:

(A, E) — letras maiusculas utilizadas para sugerir a fala de um participante, no
entanto, garantindo o anonimato;

... — reticéncias utilizadas quando o participante pausou a fala, ndo concluindo
a frase. Apesar disso, ndo houve prejuizo no sentido do relato, o que preservou a
analise compreensiva €;

[...] — colchetes utilizados para supressdo de alguma parte do texto,
propiciando objetividade e fluidez as falas.

Além disso, para organizar a estrutura textual das falas ao leitor, suprimi nas
descricOes textuais as expressdes né, aham, bah, ta ligado, tipo, entre outras. No
entanto, tive o cuidado de preservar a linguagem coloquial dos participantes,
preservando também o significado atribuido a cada fala.

Por meio de todas as etapas da andlise das informacbes, realizei a
apropriagédo, a qual se manifesta quando o pesquisador compreende e assimila a
mensagem desvelada. Com isso, por meio da interpretacdo dos depoimentos,
busquei compreender como o0s participantes vivenciam seu mundo social,

expressando a esséncia do fendbmeno investigado.
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5.6 Consideracgdes bioéticas da pesquisa

Esta tese contemplou as prerrogativas bioéticas, conforme as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos: Resolucdo 466/12
Conselho Nacional de Sautde/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CNS/CONEP). O projeto foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (ANEXO A) para devido registro, e, em seguida, para Geréncia Distrital
para anuéncia (ANEXO B) e a Secretaria Municipal de Saude para ciéncia (ANEXO
C). Posteriormente, foi submetido virtualmente a Plataforma Brasil, para apreciacéo
e homologacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ANEXO D) e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO E).

Para a etapa da coleta de dados, utilizou-se o TCLE, para ciéncia e assinatura
dos participantes, cuja proposta de estudo foi apresentada em cada encontro aos
participantes da pesquisa, destacando o objetivo, a relevancia e o método de coleta
de informacdes. Ressalta-se que este termo foi fornecido em duas vias de igual teor,
sendo assinadas na ocasido e, posteriormente, destinando uma cOpia ao
pesquisador e outra ao participante.

Nesse estudo, todas as entrevistas foram gravadas, informando-se a cada
participante o inicio e o término da gravacdo, na qual o aparelho gravador era
posicionado em local que ndo comprometesse as falas. Os arquivos de &audio e
textual das gravacdes, relativos as entrevistas fenomenoldgicas, foram preservados,
em ambiente seguro, e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel por
periodo de cinco anos a contar da data de publicacdo dos resultados junto a
UFRGS.

Ainda, a pesquisa assegurou 0 anonimato e o carater de livre participacdo na
pesquisa, permitindo que pudesse haver desisténcia em qualquer uma das etapas
propostas, e houve garantia quanto a isencao de influéncias que pudessem interferir
no vinculo dos participantes com o servi¢co de saude, de modo que as informacdes
obtidas foram utilizadas apenas para fins cientificos, conforme objetivos propostos.
Ao mesmo tempo, negaram-se aos participantes, na ocasido da entrevista,
guaisquer comentarios referentes as outras entrevistas realizadas nesse estudo, a
fim de garantir a privacidade dos entrevistados, bem como evitar interferéncias que

pudessem comprometer 0s aspectos éticos da pesquisa.
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Outro preceito ético relevante a ser ponderado, relaciona-se a devolutiva dos
resultados da pesquisa ao campo de estudo. Nesse aspecto, a devolugao configura-
se como compromisso do pesquisador com o cenario estudado, na qual had o
fornecimento do relatério de pesquisa aos envolvidos e, além disso, 0
comprometimento em propiciar espacgos de discussao, para compartilhar e construir
0 conhecimento cientifico em ambito grupal, sendo de suma importancia aos
participantes e, principalmente, ao campo da investigacdo. Para tal, com o término
da pesquisa, agendou-se um momento para devolutiva dialogada dos resultados aos
servicos de saude da Atencao Basica, incluindo a chefia da Geréncia Distrital de

Saude Norte/ Eixo Baltazar.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Construindo as categorias concretas do estudo

As entrevistas fenomenologicas propiciam, ao pesquisador, construtos das
experiéncias vividas do ser. E nesses construtos em que o fenémeno se apresenta,
sendo as falas a expressdo do vivido. Em meio aos relatos, cabe ao investigador a
execucdo da analise fenomenoldgica em todo o percurso do tratamento das
informacdes, pautando-se no referencial tedrico-filoséfico de Schutz para a
localizacdo de unidades de significado e, posterior, construcdo de categorias
concretas do estudo.

Tendo em vista os objetivos geral e especificos da pesquisa, buscou-se nas
entrevistas transcritas, trechos de falas em conformidade com tais objetivos. Desse
modo, no decorrer da leitura de todas as entrevistas, sublinhou-se os fragmentos de
relatos relevantes para o estudo, a fim de extrair dessas entrevistas o contetdo
pertinente a pesquisa.

Nitidamente, o processo de selecdo dos referidos fragmentos subsidiou a
edificacdo das unidades de significado referentes aos enfermeiros e apoiadores
matriciais. No conteddo que diz respeito aos enfermeiros, realizei a leitura atenta
das falas para captar a situacdo vivenciada e os motivos para desses sujeitos,
trazendo a tona o que convergiu nos relatos. Como produto inicial da analise
fenomenoldgica, instituiram-se treze unidades de significados a partir dessas
convergéncias dos depoimentos. Logo, sobre as expectativas dos enfermeiros,
notou-se que:

1) A expectativa do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude é de capacitar os profissionais de salde das
unidades do territorio;

2) A expectativa do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em saude
mental na atencao basica a saude é de encaminhar o usuario em tratamento;

3) A expectativa do enfermeiro com as agdes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude € de haver atendimento psiquiatrico a pessoa em
sofrimento psiquico;

4) A expectativa do enfermeiro com as a¢bes do apoio matricial em saude

mental na atencdo basica a saude é de melhora do usuario;
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5) A expectativa do enfermeiro com as a¢fes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude é de o apoio matricial participar no atendimento
da unidade de saude;

6) A expectativa do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em saude
mental na atencao bésica a saude é do apoio da gestao;

7) A expectativa do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude € de envolver o enfermeiro no ambito da saude
mental no territorio;

8) A expectativa do enfermeiro com as a¢Bes do apoio matricial em saude
mental na atencao basica a saude é de resolver os casos de saude mental,

9) A expectativa do enfermeiro com as acbes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a salude é de melhorar a competéncia técnica do apoio
matricial;

10) A expectativa do enfermeiro com as ac¢des do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude é cuidar o usuario além da medicalizacao;

11) A expectativa do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em salde
mental na ateng&o basica a salde é de melhorar a estrutura do apoio matricial;

12) A expectativa do enfermeiro com as ac¢Bes do apoio matricial em saude
mental na atencdo basica a saude é promover a saude mental do trabalhador €;

13) A expectativa do enfermeiro com as acfes do apoio matricial em saude
mental na atencdo bdasica a saude é de potencializar a proximidade entre apoio
matricial e usuario.

Em seguida, realizou-se analise minuciosa de cada uma dessas unidades de
significado, a fim de efetivar a reducéo fenomenoldgica e avaliagdo do conteudo das
falas para qualifica-las ao leitor, 0 que contribui para uma leitura aprazivel do texto.
Com os relatos compactados, verificou-se a relevancia da inser¢cdo da unidade de
significado na composicdo da categorizagcdo. Para tanto, realizaram-se
aproximacdes entre as distintas unidades, assim, instituindo convergéncias para o
desfecho dos resultados em categorias.

Com base nas convergéncias de unidades de significado analisadas, deu-se o
escopo para a construcao das categorias concretas desse estudo. Antes de tudo, 0
processo de categorizagao resultou em sete categorias. Assim, as expectativas do
enfermeiro no que diz respeito as acdes do apoio matricial em saude mental na

atencao basica, em um primeiro momento, organizaram-se do seguinte modo:
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1) Capacitagéo aos profissionais de saude das unidades;

2) Encaminhamento dos usuarios em tratamento;

3) Melhora do usuario;

4) Presenca do apoio nas unidades de saude;

5) Resolucéo dos casos;

6) Cuidado ao usuario além da medicalizacao;

7) Melhorar a estrutura do apoio matricial.

Ao analisar cada categoria, constatou-se a necessidade de robustecer o
processo de categorizacdo, por meio do avanco na compactacdo das categorias.
Para tanto, avaliei que as categorias um e quatro, assim como as categorias dois,
trés, cinco e seis poderiam compor a mesma categoria concreta e, com isso,
repensou-se tal processo, realizando-se novas associacdes entre as categorias e,
impreterivelmente, propondo-se novos titulos as renovadas categorias concretas.

Outro aspecto importante diz respeito a utilizacdo do referencial teorico-
filosofico de Schutz em todo percurso de categorizacdo. A compactacdo e as
aproximacoes entre unidades de significado se deu a luz do referencial schutziano,
em que as falas eram analisadas sob a base conceitual da obra de Schutz, cabendo
ao pesquisador uma mudanca de postura frente ao mundo, por meio da atitude
fenomenoldgica.

Nessa perspectiva, as coisas que vejo ndo sdo essas dadas em realidades
exteriores a mim, mas correlatos de minha consciéncia. E é nessa correlacdo que se
estabelece o fenbmeno genuino. Ou seja, 0 ser no mundo da significacdo as coisas,
a partir desse mundo constituido na consciéncia. Diante disso, categorizar se
configura como “ir as coisas”, acessar as experiéncias vividas pelo outro e, partindo
desse outro, compreender as motivacées na conjuntura da a¢ao social.

Seguindo tal premissa, realizei o processo de categorizacdo tendo como
suporte tedrico o pensamento de Schutz, desde a identificacdo de trechos nos
depoimentos dos participantes até o desfecho das categorias concretas. Ao analisar
as falas dos enfermeiros, detive-me as suas vivéncias para desnudar o fendmeno
investigado, abrindo mao de meus julgamentos e preconceitos, apesar de minha
subjetividade ser composta também de ensejos, interesses, COmpromissos e
motivagdes. Como resultado, a composicdo da esséncia do fendbmeno no que diz
respeito as expectativas do enfermeiro com as acdes do apoio matricial em saude

by

mental junto a atencdo basica, substanciou-se em trés categorias concretas:
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“atendimento as demandas em saude mental do usuario”; “suporte as equipes das
unidades de saude” e; “melhora da estrutura do apoio matricial”.

Adiante, analisou-se o conteudo referente aos apoiadores matriciais, sendo
que também realizei a leitura atenta dos relatos para obtencédo das experiéncias
vivenciadas e 0s motivos para desses participantes, selecionando trechos
pertinentes ao objeto de estudo, assim como exprimindo o produto das
convergéncias das falas. Em meio a analise fenomenoldgica, estabeleceram-se
treze unidades de significado, nas quais foram agregados os referidos trechos. Num
primeiro momento, sobre as inten¢des dos apoiadores matriciais, verificou-se que:

1) A intencdo do apoiador matricial com as suas a¢fes em salude mental na
atencao basica a saude € de capacitar os profissionais de salde das unidades;

2) A intencdo do apoiador matricial com as suas acdes em saude mental na
atencao basica a saude é de participar do cuidado em salde mental nas unidades;

3) A intengdo do apoiador matricial com as suas a¢des em saude mental na
atencao basica a saude € construir protocolos de atendimento;

4) A intencdo do apoiador matricial com as suas acbes em saude mental na
atencao basica a salde € organizar o cuidado em saude mental no territério;

5) A intengcdo do apoiador matricial com as suas a¢des em saude mental na
atencao basica a saude € aproximar os servi¢cos da rede de atencéo psicossocial;

6) A intencdo do apoiador matricial com as suas acdes em saude mental na
atencao basica a salde é promover a autonomia do usuario;

7) A intencdo do apoiador matricial com as suas a¢des em saude mental na
atencdo basica a saude é encaminhar os usuarios com demandas de especialidade
psiquiatrica;

8) A intencdo do apoiador matricial com as suas acdes em saude mental na
atencao basica a salde é promover o cuidado além da medicalizacéo;

9) A intencdo do apoiador matricial com as suas agbes em saude mental na
atencao basica a saude é atender o usuario;

10) A intencdo do apoiador matricial com as suas a¢cdes em saude mental na
atencao basica a saude € auxiliar o atendimento nas unidades de saude;

11) A intencdo do apoiador matricial com as suas a¢des em saude mental na
atencao basica a saude é propiciar o aprendizado do profissional de saude;

12) A intencdo do apoiador matricial com as suas acdes em saude mental na

atencao basica a saude € promover seguranga aos profissionais de saude;
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13) A intencdo do apoiador matricial com as suas a¢cdes em saude mental na
atencdo basica a saude é evitar novas interna¢des psiquiatricas.

Em coesdo com o olhar fenomenolégico, também realizou-se a analise
dessas treze unidades de significado, para avaliacdo do conteudo e compactacao
das falas, mantendo-se um texto aprazivel ao leitor. Depois, realizaram-se exclusdes
de categorias por insuficiéncia quantitativa de falas, bem como aproximagdes entre
essas unidades, a fim de construir categorias concretas acerca do vivido de
apoiadores matriciais.

A partir das convergéncias de unidades de significado, avancou-se no
processo de categorizagao do estudo, resultando na edificacdo de nove categorias.
Nessa etapa, as intencdes dos apoiadores matriciais com as acfes de matriciamento
em saude mental na atencdo basica, apresentaram-se da seguinte maneira:

1) Capacitacdo dos profissionais de saude das unidades;

2) Participacédo do cuidado em saude mental nas unidades;

3) Autonomia do usuario;

4) Cuidado ao usuario além da medicalizacao;

5) Atendimento em saude mental ao USUArio;

6) Auxilio no atendimento em saiude mental nas unidades;

7) Aprendizado dos profissionais de saude;

8) Seguranca dos profissionais de saude;

9) Prevencédo quanto a novas internacdes psiquiatricas.

Conforme os procedimentos de analise compreensiva, houve nova verificagao
de cada categoria, constatando-se a necessidade de revigorar a categorizacado. Para
isso, optou-se pela compactacdo dessas categorias, partindo da aproximacao entre
as categorias um, sete e oito; dois e seis e; trés, quatro, cinco e nove. Com essas
associacdes, propds-se uma nova composicdo de categorias do estudo, com a
reorganizacdo do conteudo e a producdo de novos titulos as inéditas categorias
concretas.

A categorizacdo do material condizente aos apoiadores matriciais, em todas
as etapas do processo, também teve o suporte do referencial schutziano na busca
pelo fendbmeno investigado. Para a analise, concentrei-me no vivido expressado
pelas falas, por meio da posicao de pesquisador fenomenoldgico, cujas ferramentas
analiticas estiveram pautadas em elementos teoricos da obra de Schutz. Como

produto, a estruturacdo do fendbmeno em relacdo as intencdes dos apoiadores
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matriciais com as agfes do matriciamento em saude mental na atencdo basica,
baseou-se em trés categorias concretas: “instruir os profissionais de salude das
unidades”; “otimizar o cuidado em saude mental ao usuario” e; “participar do cuidado
em saude mental no territorio”.

Se a presenca de seis categorias concretas pode significar um conteudo farto
e extenso na pesquisa, considera-se crucial a delimitacdo dessas categorias para se
entender o primérdio do dado. E importante ressaltar que a construcéo de todas as
categorias concretas decorreu do reconhecimento da situacdo biografica de cada
pessoa entrevistada, por meio de suas falas, nas quais emergiram descri¢cdes
individuais e singulares acerca do vivido no mundo social.

Na mesma direcdo, apesar do estudo preconizar a analise das informacdes
pelo pesquisador fenomenoldgico, salienta-se que as minhas vivéncias no mundo da
vida, como enfermeiro, académico de pds-graduacéo e pesquisador, interferiram na
compreensao do fendbmeno, uma vez que a edificacdo das categorias concretas
dessa pesquisa foi intercedida pelo vivido do entrevistado e do pesquisador. Nesse
contorno da andlise, mantém-se a notoriedade do estudo, na medida em que a
referida interferéncia ndo invalida essa pesquisa, assim como ndo confere prejuizos
tanto na interpretacdo dos resultados quanto no tanger os objetivos.

A producéo das categorias concretas de enfermeiros e apoiadores matriciais
seguiu todas as etapas de analise — captacdo da ideia geral das falas,
posteriormente, leitura atenta para captacdo da situacdo vivenciada e os motivos
para e; identificacdo das categorias concretas. Na sequéncia da apresentacao dos
resultados e discussdo, a andlise do estudo prosseguira com a estrutura textual
baseada na selecédo e agrupamento de trechos das falas com aspectos significativos
das acbes dos sujeitos mesclados com a literatura atualizada. Por fim, havera a
descricdo do tipico da acdo para estabelecimento do significado das acbes dos

sujeitos, seguida pela analise compreensiva.

6.2 Intengdes que orientam as a¢bes em saude mental dos apoiadores

matriciais

6.2.1 Conhecendo os apoiadores matriciais e suas ac¢les voltadas para a saude

mental
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O referencial schutziano se propde, principalmente, a desvelar o fenémeno
vivenciado pelo ser, na busca de significacdo na acdo social. Para tanto, torna-se
crucial conhecer aspectos mundanos desse ser, adentrando em sua “situacéo
biografica”, a qual se configura na maneira especifica que a pessoa esta situada no
mundo da vida.

A “situacédo biogréafica” para Schutz envolve posi¢des ideolodgicas e singulares
dos individuos, e esta pautada no acervo de conhecimentos e na situacdo para o
agir da pessoa no seu cotidiano. Traduz-se como referéncia para escolhas e
consideracdes sobre possibilidades presentes e futuras, de acordo com a relevancia
de varios elementos que envolvem a vida mundana.

Ao direcionar o olhar para os apoiadores matriciais, cabe sincronizar
contextos de sentido com finalidade de identificar a concepcdo do ser em sua
experiéncia vivida. Isto é, ao notar esses apoiadores, torna-se importante a sua
caracterizacdo e o entrelacamento dos elementos individuais para a amplitude do
entendimento de suas vivéncias no mundo social. Com base nessa ideia, buscaram-
se informacdes no que diz respeito as caracteristicas de cada apoiador (Quadro 1)
que participou da pesquisa, sinalizando-se aspectos como: sexo, faixa etaria,
profissdo, estado civil, tempo de atuagdo no apoio matricial e atuagao pregressa na
area de psiquiatria e/ou saude mental, a fim de apresentar recursos para penetrar na

existéncia do ser apoiadores.
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Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos apoiadores matriciais

participantes do estudo

Caracteristicas n %
SEXO

Feminino 4 80
Masculino 1 20
FAIXA ETARIA

< 30anos 0 0
30anos — 39anos 2 40
40anos — 50anos 3 60
ESTADO CIVIL

Casados 2 40
Unido Estavel 3 60
Solteiros 0
Divorciados 0
PROFISSAO

Médico 2 40
Nutricionista 1 20
Terapeuta Ocupacional 1 20
Fonoaudiologo 1 20
TEMPO DE ATUAC;AO NO APOIO MATRICIAL

2anos — 3anos 1 20
4anos — 5anos 2 40
6anos — 7 anos 2 40
TEMPO DE ATUACAO PREGRESSA EM SAUDE MENTAL

Nao atuaram 1 20
4anos 1 20
5anos 1 20
6anos 1 20
7anos 1 20

Fonte: Autoria prépria, 2018.
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Ao avaliar as caracteristicas dos apoiadores matriciais, constatou-se que o
apoio matricial em saude do territorio € composto por cinco profissionais de saude,
sendo quatro do sexo feminino (80%) e um do sexo masculino (20%). Saliento que a
analise de género ndo é o enfoque da obra de Schutz, no entanto, tal elemento se
relaciona com as experiéncias individuais subjetivas e intersubjetivas do ser, sem
apresentacao fixa ou Ontica, mas, sim, marcadores de experiéncias vivenciadas,
com significacdo (ou nao).

As idades dos apoiadores variam de 30 a 50 anos de idade. Todos possuem
mais de 30 anos, encontrando-se 02 profissionais (40%) na faixa etaria dos 30 aos
39 anos, e 03 profissionais (60%) na faixa etaria dos 40 aos 50 anos. Descrita por
Schutz, a contemporaneidade indica que alguém vive no mesmo tempo que alguém,
caso desses sujeitos. No entanto, o conhecimento de cada ser é sempre indireto e
impessoal, mesmo em situagao de “associado”, em que um contemporaneo também
compartilha uma “relagéo face a face” com o outro, ou seja, sujeitos conscientes um
do outro e envolvidos mutuamente (SCHUTZ, 2015).

No que diz respeito ao estado civil, 02 participantes sdo casados (40%), 03
possuem unido estavel (60%), sendo que nao ha participantes solteiros e
divorciados. Convergindo com o pensamento de Schutz, as relagfes interpessoais
produzem experiéncia e acdo como atos correlatos que resultam da conexao entre
diversas mentes, o que potencializa a matriz de uma ideia de intersubjetividades que
supere a constelagao de subjetividades individuais (SCHUTZ, 2012).

A maioria dos apoiadores matriciais € médico (40%), enquanto ha
equiparacao a respeito do quantitativo de nutricionista (20%), terapeuta ocupacional
(20%) e fonoaudiélogo (20%). A heterogeneidade da formacéo académica por si s
ja sugere distintas experiéncias vivenciadas pelos seres. Na concepc¢ao schutziana,
a conformacgdo dos contextos de experiéncia constitui a base da a¢éo social, isto &,
0 espaco intersubjetivo, por meio do qual as condutas humanas sao reguladas
(CASTRO, 2012). Resumidamente, a profissdo integra o arcabou¢co mundano que
constitui a agao social.

No arranjo do apoio matricial, todos os profissionais de saude lotados atuam
h& dois ou mais anos no servigo. Destes, 01 esta trabalhando no periodo de 2 a 3
anos (20%); 02 atuam de quatro a cinco anos (40%) e; 02 tém tempo de servigo no
intervalo de seis a sete anos (40%). Ao analisar a atuagao pregressa em psiquiatria

e saude mental, constatou-se que 04 profissionais (80%) afirmaram possuir
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experiéncia na area, distribuindo-se em 01 apoiador com 4 anos; 01 com 5 anos; 01
com 6 anos e; 01 com 07 anos de atuagcdo na area. Estas experiéncias, segundo
Schutz (2012), sdo oriundas da orientacdo do ser acerca da definicdo da acao,
interpretacdo de possibilidades e enfrentamento de seus desafios.

Por outro lado, se faz necessaria a identificacdo das ac6es dos apoiadores
matriciais voltadas para a saude mental na Atencdo Basica, uma vez que a
designacéo de situacdes ja finalizadas conforma experiéncias relevantes do ser no
mundo. Para isso, previamente a construcdo das categorias desse estudo,
selecionaram-se trechos das falas que expressavam as acOes dos apoiadores,
agrupando-as de acordo com a conformidade. Ao eleger as acdes, direcionou-se
cada uma ao seu respectivo eixo de acdo, sendo excluidas aquelas relatadas
apenas por um participante.

Nessa pesquisa, os eixos de acdo dos apoiadores matriciais foram: “realizar
reunides e capacitagbes”; “realizar grupos, atendimento conjunto e visitas
domiciliares” e; “realizar avaliagcdo do caso e encaminhamentos a outros servicos”.
Salienta-se que as ac¢les identificadas representam o ato terminado do profissional,
dando-se com significacdo singular no cotidiano do trabalho. Desse modo, para a
interpretacdo da acdo humana, optou-se por uma descricdo de estruturas da
realidade que se mostram Obvias e inquestionaveis para o0s seres, ndo havendo
selecéo a priori, mas, sim, o adentrar nos relatos de cada apoiador, apresentados a

seguir, conforme cada eixo de agao:

e Realizar reunides e capacitacdes

Na verdade, a gente faz reunides [...] com a unidade para discutir as
dificuldades, porgque na verdade, as unidades funcionam diferentes.
Cada unidade funciona de um modo diferente pela regido, pelo
namero de funcionarios, pela falta de funcionarios também. Em cada
posto, a gente participa e tenta ver uma melhor forma. Tém pessoas,
casos que ndo tem perfil e a gente conversa junto a gerencia porque
acaba nao tendo uma organizacéo. (Al)

A gente tem feito quando o profissional sente alguma dificuldade de
entendimento daquela situagdo. Ou da patologia, ou dos sinais e
sintomas, ou questfes de comportamentos, de encaminhamentos e
manejo de medicacdo. Eles trazem, a gente conversa, discute quais
as possibilidades. (A2)

A gente se referencia muito a esse profissional para organizar
agenda, para discutir casos, para tentar organizar a unidade, para
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pensar no planejamento, nas acdes do NASF na propria unidade.
(A3)

Agora, a gente estd fazendo algumas capacitacdes voltadas para
agentes de salde, mas o convite é para todos os profissionais. (A3)

[...] daqui a pouco, aparece um caso parecido para aquele médico e
ele consegue perceber que la naquela discussdo a gente levantou
algumas hipoteses de como poderia diagnosticar, de como proceder
com aquele paciente. (A4)

E também o préprio trabalho que a gente faz com o apoio matricial,
com a educacdo permanente daquela equipe, [..] levantando
possibilidades [...] de uma forma coletiva ou individual, se tem essa
troca. (A4)

Eles vém aqui. A gente tem uma agenda, eu disponibilizo um turno
para cada equipe. Poderia ser feito em grupos, mas agora com a
minha agenda eu consigo disponibilizar um turno para cada equipe.
Dai a equipe se organiza e manda um profissional aqui. (A5)

As vezes, é importante a gente discutir sobre como [...] manejar o
paciente. As vezes, o paciente vem violento, uma violéncia verbal ou
até mesmo uma agressao, um possivel risco de agressao fisico para
a equipe. (A5)

A gente acaba dividindo nosso conhecimento e respaldando, para
gue nossos colegas possam ter essa experiéncia e se sentirem
seguros e aptos. (A5)

e Realizar grupos, atendimento conjunto e visitas domiciliares

Tu atendes junto e faz uma coisa multi, que ai eles perdem o medo.
[...] Em grande parte dos casos, a gente nota que os profissionais as
vezes ndo conseguiram captar; e numa avaliagdo conjunta, vai ser
melhor para o paciente e o profissional. (A1)

Eu passei a fazer visita domiciliar e avaliacdo conjunta, € uma baita
diferenca. E um aprendizado para o paciente, para o profissional. Tu
tens que conduzir a consulta e isso enriqguece muito, a pessoa
guarda mais as coisas. [...] Mas, tu precisa de mais tempo [...] e mais
profissionais. (Al)

Na verdade, é um dia de renovacdo de receita. Dai, a gente
aproveitou esse dia para fazer uma conversa de saude mental com
os pacientes. E um grupo mais de psicoeducacdo, onde a gente
aborda alguns temas, [...] as vezes a gente leva algumas dinamicas.
[...] e nos grupos, acaba aparecendo essas situacfes de ansiedade,
de estresse, de preocupacao e depressao (A2)
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As avaliacbes conjuntas sdo determinadas antes, no matriciamento,
nas discussbes de caso. Entdo, a gente discute os casos com 0s
profissionais. Define-se, se € necessaria uma avaliagdo conjunta [...].
Ja4 aconteceu o fato da gente ir numa casa, porque a agente
comunitaria identificou um paciente em surto e a equipe nao estava
conseguindo manejar. (A2)

E no dia-a-dia que tu consegue uma experiéncia mutua, por exemplo,
em uma avaliacdo conjunta em que tu podes estar participando e
fazendo conjuntamente, dando visibilidade ao trabalho de profissional
e 0 que é o principal [...]. Hoje estamos comecando alguns grupos de
atendimento. (A3)

Séo diversas modalidades, dependendo do local a gente consegue
fazer um trabalho em grupo, fazer um atendimento coletivo, se faz os
atendimentos individuais, visitas domiciliares quando necessario.
(A4)

Mas também tem isso, tem que ir mais conhecer o cotidiano da
pessoa que tu tem que ir la fazer um atendimento domiciliar, mais pra
conhecer. Dai, tu vé que tendo esse conhecimento, vai surgir esse
efeito. (A4)

Pontualmente uma ou outra vez que liguei para o CAPS, estava junto
com o profissional [...]. Todos pacientes séo dificeis [...] porque eles
tém toda uma questdo clinica, mental, econdmica que a gente tem
que ver. (A5)

e Realizar avaliacdo do caso e encaminhamentos a outros servi¢os

A gente comecou a ir aos lugares, fazer uma aproximacdo do
servigo. Entdo, CAPS II, CAPS i, a gente comegou a aproximar para
vir ver quais os problemas que tem, conhecer as pessoas, poder
trocar as ideias e ver como pode fazer para melhorar. Tem casos que
nao é tao grave, mas eles ndo sabem muito que fazer. Dai, a gente
encaminha para a rede, mas a gente vé que o ideal seria ver o caso.
(A1)

Como identificar esses sintomas, quais 0s encaminhamentos
necessarios, quais os fluxos necessarios, o que é encaminhado para
cada servico especializado. O que encaminhar para o CAPS ou ndo,
0 que é s6 uma psicoterapia breve, ou s6 questao da medicagéo. [...]
Os casos mais leves a gente consegue permanecer. Entéo, volta do
CAPS ou paciente que veio ingresso da internacdo, mas esta mais
tranquilo e a gente consegue. (A2)

Se eu tiver um paciente que precisa de reabilitacdo, nas condi¢bes
atuais, eu ndo tenho como dar o atendimento que ele precisa, vou ter
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gue estar encaminhando para um local adequado, ndo numa atencéo
de saude hoje, que mal tem sala, ndo tem estrutura. (A3)

Sim, as vezes precisa de outra coisa, uma psicoterapia, uma terapia
ocupacional, um CRAS, uma quest&o social. As vezes a gente podia
acionar um CAPS II, por exemplo, que ai é um caso que demanda
uma equipe multidisciplinar. A gente demanda isso para ver o que
podemos ofertar de melhor para o paciente. (A5)

Ao considerar os relatos, identificam-se as acdes voltadas para a saude
mental realizadas pelos apoiadores matriciais no cenario da Atencdo Basica a
Saude. Além de alcancar um dos objetivos especificos dessa pesquisa, conhecer
essas acdes contribui para o mapeamento da atuacdo do Apoio Matricial no
territorio, assim como expde as praticas em saude implementadas no processo de
trabalho, o que permite, por um lado, uma analise das acdes em si e, por outro lado,
uma analise das intencdes desses apoiadores quanto as ac¢des desenvolvidas.

Ao operar na consciéncia os sentidos, os significados e as representacfes do
experimentado no cotidiano, constréi-se um mundo numa sequéncia de agir
intencional, distintamente, do agir natural. O plano intersubjetivo abarca as
construcdes de sentidos advindos do ser, em que o transitar de uma acao a outra se
da por meio de elementos subjetivos da compreensdo de uma acédo, desde seu
ponto de vista (SCHUTZ, 2012).

Desse modo, o panorama das acfes dos apoiadores matriciais se configura
como marco para adentrar no significado do agir, pois a identificacdo do ato norteia a
indagacdo no que diz respeito as motivacdes, conduzidas pelos interesses das
pessoas. Em suma, para desvelar o significado da acdo do apoio matricial, nesse
primeiro momento, tornou-se essencial conhecer as acdes desenvolvidas pelos
apoiadores, 0 que viabiliza a identificacdo das intencdes dos mesmos quanto as
referidas acdes da equipe no territorio.

Seguindo essa permissa, nhesse topico, conheceram-se as ac0es
desenvolvidas pelos apoiadores matriciais, os quais afirmaram, a partir de suas
falas, que realizam reunides, capacitagdes, grupos, atendimento conjunto, visitas
domiciliares e encaminhamentos a outros servicos. Em seguida, esse estudo se
propbe a adentrar nas intencbes desses apoiadores, com base no referencial
schutziano, para o desvelamento do fenbmeno investigado, apresentando-se as

categorias concretas e o tipico da acao.
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6.2.2 Apresentando as categorias concretas e o tipico da acdo dos apoiadores

matriciais

As categorias concretas desse estudo, ja antes descritas, configuram-se como
a representacdo do vivido, a partir das falas de cada ator social, como também da
estruturagcéo dessas falas pelo pesquisador, em idas e vindas aos relatos, ancoradas
em um processo reflexivo a luz da sociologia fenomenoldgica. Com esse referencial,
tornou-se viavel a identificacdo dos “motivos para”, tendo em vista a motivacdo do
ser no mundo, com a construcao de trés categorias que reproduzem as intencdes
dos apoiadores matriciais frente as suas ac¢bes, sendo estas: instruir o0s
profissionais de saude das unidades, otimizar o cuidado em saude mental ao
usuario e participar do cuidado em saude mental no territorio.

Na pesquisa fenomenoldgica, 0 processo de categorizacdo suscita a emersao
de descricbes acerca do fendmeno investigado. Embora a etapa de analise dos
achados estar pautada na orientacdo fenomenologica, a compreensdo do fenémeno
teve interfaces com o meu viver no mundo da vida cotidiana, como enfermeiro
assistencial e pesquisador, sendo a producdo dessas trés categorias mediada pelo
vivido dos pesquisados, como também do pesquisador.

No entanto, as etapas de analise percorridas ndo prejudicam a producéo,
assim como a descricdo dos resultados, uma vez que o rigor fenomenoldgico
minimiza as interferéncias mundanas externas ao vivido pelos participantes. Nesse
contexto, o vivido ndo sofre julgamento, preconceitos e modificagcbes descritivas,
mas, sim, cada experiéncia vivida € processada por um pesquisador
fenomenoldgico, um ser que vivencia e compartilha o mundo social, conduz a
interpretacdo conforme a sua “situacao biografica”, entretanto, ndo adulterando falas,
nem as direcionando conforme interesses individuais e singulares.

As trés categorias concretas expressam 0s aspectos relevantes que implicam
os fendbmenos sociais, tal como se apresentam no mundo social (SCHUTZ, 2015).
Ainda, tais categorias sdo sinteses objetivas dos diferentes significados da acéo,
nesse caso, exteriorizando as intencionalidades dos apoiadores matriciais. A seguir,
demonstro trechos de falas das intencbes desses apoiadores, inserindo-as nas

devidas categorias concretas e, especificamente, em suas subcategorias:



78

Categoria Concreta 1 - INSTRUIR OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES
Subcategoria 1 — Capacitacao

[...] uma das acbes que eu acho que é muito importante é a
educacdo continuada, o processo de educagdo continuada para
ajudar na qualificacdo dos profissionais. (Al)

Seria essa qualificacdo. Ela é diferente para cada profissional,
porque cada um tem uma formacdo diferente. [..] Alguns
profissionais eles ndo tem conhecimento minimo, outros tém
conhecimento bom. (Al)

Teria a educacdo continuada [...]. E uma ac&o que ndo precisa ser
necessariamente feita em cursos, mas no matriciamento mesmo,
com apoio, discussao dos casos. (Al)

Capacitagdo com as unidades, [...] para poder discutir esse trabalho
gue é feito dentro da unidade, alguns espacos de formacao. (A3)

Uma capacitacdo mais para elas conhecerem o nosso trabalho, [...] e
poder contribuir dentro da unidade. (A3)

[...] as capacitagBes para dar mais visibilidade ao nosso trabalho, e
poder fazer esse dialogo. (A3)

[...] educacdo permanente com a equipe. [...] Tem aqueles espagos
em que a gente linka alguns assunto que se fazem necessérios para
realmente trocar e levar mais subsidios. (A4)

Toda a acdo de discussdo que a gente leva hipoteses traz
possibilidades de tratamento, [...] e ajudar na resolugdo daquele
caso, é uma educacdo permanente. (A4)

A gente dividir e ver como é o funcionamento das medicacoes. [...]
Saber como revisar medicacdo, nesse sentido dele se sentir apto.
(AS)

Fazer essa capacitagdo, [...] com uma discusséo, [...] algum grupo.
(A5)

Acabo também ensinando, mostrando um protocolo, ensinando como
se faz um diagnostico, alguma dica de tratamento. (A5)

Subcategoria 2 - Aprendizado dos profissionais de saude

Um aprendizado dos profissionais, eles mudaram a visdo deles e
ficaram mais capacitados para esses tipos de casos. (Al)

[...] qualificacé@o do profissional, que ele possa entender também qual
€ o limite dele. [...] Até onde pode ir, 0 que ele pode fazer. (A1)
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[..] que a gente possa melhorar as condicbes de trabalho, dos
Nnossos colegas para que eles possam também ser resolutivos. (A2)

Dar mais visibilidade para a salde mental. [...] Que a gente possa
colocar a saude mental dentro da aten¢éo basica. (A2)

Subcategoria 3 - Seguranca dos profissionais de saude

Que ele possa se sentir seguro para fazer um atendimento de
gualidade ao usudario. E que ele faca da forma correta e segura. [...] E
também o usuério figue seguro com aguela conduta. (Al)

Tu tem que pedir ajuda, tu tem que ter uma rede. Isso [...] € bom,
acho que é uma acéo. [...] Ja se sente mais seguro, sabe que nao
esta sozinho. (Al)

[...] auxiliando as equipes para que auxiliem os usuarios daquela
regido. Essa resolugcdo de algumas acdes, que antes sem 0 apoio
nao tinha. (A4)

Ajudar e capacitar os profissionais para eles se sentirem seguros,
aptos a lidar com os pacientes de saude mental. Tanto lidar no
manejo de acolhimento e no manejo de medicag&o. [...] E ensinar a
pescar. (A5)

Categoria Concreta 2 - PARTICIPAR DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

Subcategoria 1 - Participacdo nas unidades de saude

A resisténcia é grande, mas teve varios casos que a gente ja
conseguiu  conversando, melhorar, dando apoio e se
corresponsabilizando junto. (Al)

Fazer mais VDs e mais avaliagbes conjuntas. [...] O mais feito € a
interconsulta com os profissionais. (Al)

A gente tem trabalhado mais com as questdes de discussao de caso,
orientagbes e encaminhamentos, manejos e abordagens. [...]
Algumas vezes a gente faz a visita domiciliar. (A2)

As avaliacdes conjuntas a gente tem feito com todos os profissionais
de nivel superior e técnico. (A2)

Tem situacdes que nem passam pela discusséo de caso, chegamos
na unidade e os profissionais nos solicitam. [..] A gente tem
conseguido ficar mais resolutivo em algumas questdes ndo graves.
(A2)
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[...] participacdo nos matriciamentos com a equipe, ou s6 comigo,
dependendo do dia que a gente vai e quantos profissionais tem
naquele momento. (A3)

Discussdo de casos, planejamentos do que vai se pensar para
aquele paciente especifico, avaliagdes individuais e em conjunto,
compartilhadas com algum profissional da atencdo béasica. (A3)

Grupos voltados para infancia, [...] como o profissional trabalha com
comunicacdo, [...] com a participacdo de agentes de saude. (A3)

[..] quando a gente esta l4 discutindo, daqui a pouco tem um
paciente bipolar, esquizofrénico, que ja tem algumas coisas ligadas a
nutricdo também. Dai, a gente acaba fazendo esse trabalho em
conjunto. (A4)

[..] visitas como um atendimento [..] domiciliar. E sempre por
guestdo de demanda da equipe. E muito para paciente acamado.
(A4)

[...] a gente discute [...], principalmente, a questdo da medicacéo. [...]
ndo conseguindo fazer uma avaliagdo conjunta, uma visita domiciliar
gue poderia estar englobado. Entéo, eu fagco mais discussédo mesmo.
(A5)

Eu ndo consigo me deslocar as unidades, por questdo de falta de
RH.. [...] Se nos tivéssemos mais colegas profissionais, a gente
poderia [...] discutir naquela unidade, faria uma avaliagdo, uma visita.
(A5)

Oriento o pessoal da equipe, da unidade a ir atrds. A gente conversa
e discute: pode acionar o CRAS e cabe a cada equipe quanto a sua
organizacao. (A5)

Subcategoria 2 - Auxiliar o atendimento nas unidades de saude

[...] essas agBes que a gente faz nas unidades. Eu acredito que
possa dar certo, eu creio nelas. (Al