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RESUMO. Esta pesquisa teve como objetivo investigar o apoio matricial em salde mental na Atencédo
Priméaria a Saude e a articulacdo as Redes de Atencdo a Salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
realizada com apoiadores matriciais, tais como psicélogos e psiquiatras. Os instrumentos utilizados foram
entrevistas semiestruturadas e grupo focal. Para o tratamento dos dados utilizou-se a analise de contetdo
na modalidade tematica. Os resultados evidenciam as relacdes personalizadas e o estilo de trabalho das
equipes como recursos imateriais que sustentam o trabalho; a poténcia do apoio matricial em Unidades de
Salde da Familia; a necessidade de apoio sistematico longitudinal; a coordenagdo como um fator
facilitador a descentralizacdo em salde mental. Os resultados mostram, também, a existéncia de trés
tipos de redes - centralizada, descentralizada e distribuida. Conclui-se que as redes imateriais construidas
nas comunidades, por meio das relagbes e interacbes estabelecidas entre profissionais e usuarios,
sobrepdem-se as redes formais instituidas e apresentam poténcia de producéo de vida.
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ARTICULATION BETWEEN MATRIX SUPPORT IN MENTAL HEALTH AND HEALTH
CARE NETWORK

ABSTRACT. This research had as objective to investigate the matrix support in mental health in Primary
Health Care and the articulation with the Health Care Networks. This is a qualitative research conducted
with matrix supporters, such as psychologists and psychiatrists. The instruments used were semi-
structured interviews and focus groups. Content analysis in the thematic modality was used to treat data.
The results show the personalized relationships and the work style of the teams as immaterial resources
that sustain the work; the strength of matrix support in Family Health Units; the need for systematic
longitudinal support; and coordination as a facilitating factor for decentralization in mental health. The
results also show the existence of three types of networks - centralized, decentralized and distributed. We
conclude that the immaterial networks constructed in the communities through the relations and
interactions established between professionals and users overlap with the established formal networks and
present potential life production.

Keywords: Mental health, primary health care; matrix support.

ARTICULACION ENTRE APOYO MATRICIAL EN SALUD MENTAL Y LAS REDES DE
ATENCION A LA SALUD

RESUMEN. Esta investigacion tuvo como objetivo investigar el apoyo matricial en la salud mental en la atencion
primaria y el enlace de las Redes de Servicios de Salud. Se trata de un estudio cualitativo realizado con los
matriciadores, como psicologos y psiquiatras. Los instrumentos utilizados fueron entrevistas semiestructuradas y
grupos focales. Para el tratamiento de los datos se utiliz6 el andlisis de contenido en la modalidad temética. Los
resultados muestran las relaciones personalizadas y el estilo de trabajo de los equipos y los recursos inmateriales que
sustentan el trabajo; la potencia del soporte matricial en las Unidades de Salud Familiar; la necesidad de soporte
longitudinal sistematico; la coordinacién como factor que facilita la descentralizacién de los cuidados en salud mental.
Los resultados también muestran la existencia de tres tipos de redes - centralizados, descentralizados y distribuidos.
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Llegamos a la conclusion de que las redes inmateriales construidas en las comunidades, por intermedio de las
relaciones e interacciones establecidas entre los profesionales y los usuarios, tienen prioridad sobre las redes formales
establecidos y vida actual de produccion de vida.

Palabras-clave: Salud mental; atencion primaria de salud; apoyo matricial.

Introducéo

Este estudo teve como objetivo investigar o apoio matricial em salde mental na Atencdo Primaria a
Saude (APS) e a articulacdo as Redes de Atencdo a Saude (RAS). Os sistemas fragmentados de
atencdo a saude, hegemonicos, organizam-se como pontos isolados de atencdo a salde,
incomunicaveis, com tendéncia a voltar-se as condi¢bes agudas. Enquanto que os sistemas integrados
tendem a atuar sobre as condi¢cdes agudas e cronicas, os sistemas fragmentados, organizados em
estruturas hierarquicas (atencdo primaria, média e alta complexidade) sdo incapazes de prestar uma
atencao continua e integral a populacao (Mendes, 2011). Essa situacéo é ainda mais deletéria na area
da salude mental, em razdo da ocorréncia simultdnea de condi¢cbes agudas e reagudizacdo de
transtornos mentais cronicos, além da ocorréncia de comorbidades clinicas.

A necessidade da integracdo da agenda de saude mental nas Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) tem sido objeto de defesa em diferentes féruns, como a Assembleia Geral da
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Assembly, 2012), assim como em publicagdes (Ngo et
al., 2013; World Health Organization, 2013; Patel et al., 2013). Esta decorre da compreenséo e de
evidéncias cientificas que mostram que pessoas vivem com ambas, doencas fisicas e mentais, ao
longo da vida e que estas se influenciam reciprocamente (Ngo et al., 2013; World Health Organization,
2013). Os dados indicam que pessoas com depressdo maior e esquizofrenia tém de 40% a 60% mais
chances de morrer prematuramente do que a populacdo em geral, em razdo da ndo atencdo para
problemas fisicos como céncer, doencas cardiovasculares, diabetes e infecgdo pelo HIV (World Health
Organization, 2013).

Apesar dessas evidéncias e de estudos (Prince et al., 2007; Becker & Kleiman, 2013) que mostram
a relacdo entre as DCNT e os transtornos mentais, estes Ultimos ficam no vacuo, a espera de uma
agenda global que Ihes dé visibilidade. Em maio de 2013, foi aprovado, na Assembleia Mundial de
Saude da Organizacdo Mundial de Salde, o Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020
(World Health Organization, 2013). No documento hd o reconhecimento de que pessoas com
condi¢cbes crénicas tém maiores chances de desenvolver algum transtorno mental. Este documento
talvez seja o primeiro passo para tornar visivel a necessidade de integracdo das DCNT e da salde
mental.

Por outro lado, existem também iniUmeras dificuldades estruturais na APS e na RAS no que tange
a dificuldade dos servicos de se responsabilizarem por pessoas em vez de se responsabilizarem por
doencas e procedimentos, sejam eles de natureza aguda ou crdnica. Esta dificuldade tem relagcdo com
0S objetivos dos servicos, mas, sobretudo, com 0s contratos que se estabelecem com 0s servicos.
Alves (2011) reconhece que dentre os desafios da reforma psiquiatrica no pais esta a articulagdo em
rede, a avaliacdo da qualidade dos servicos e a documentagao rigorosa das praticas inovadoras.

No Brasil, iniciativas como o apoio matricial em salde mental na Atencdo Primaria a Salde (APS),
a instituicdo das RAS e RAPS tém por objetivo descentralizar o cuidado, promover a articulacdo em
rede, por meio de acles intersetoriais, com vistas a integralidade do cuidado (Departamento de
Atencdo Bésica, 2012). O apoio matricial objetiva oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico-
pedagogico as equipes de referéncia. Implica a construcdo compartilhada de diretrizes sanitarias entre
profissionais de referéncia e os especialistas que oferecem o apoio matricial. Ambos, apoio matricial e
equipe de referéncia compreendem arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em saude que objetivam a ampliagdo da clinica e a interacdo dialdgica entre diferentes
especialidades e profissdes (Campos & Domitti, 2007).

AS RAS compreendem organizacdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude, vinculadas
entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente,
mediante a oferta de servigos continuos e integrais a determinada populacéo e com responsabilidades
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sanitarias e econbmicas por esta populagdo. Uma das caracteristicas das redes diz respeito a
coordenacdo ser realizada pela APS (Mendes, 2011). Assim, com o0 objetivo de superar a
fragmentacéo da atencdo, os especialistas, no modelo de RAS, atuam como apoiadores e consultores
para as equipes da APS (Mendes, 2011).

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) constitui-se em uma das redes prioritarias para o
Ministério da Saulde. Dentre as diretrizes da rede estdo o respeito aos direitos humanos; a promocéo
da equidade, mediante o reconhecimento dos determinantes sociais para a salde; a garantia de
acesso, por meio de cuidado integral, sob a l6gica da interdisciplinaridade; a énfase em servicos de
base comunitaria e territorial; 0 estabelecimento de a¢fes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado (Departamento de Atencdo Basica, 2012). Nessa perspectiva, 0 apoio matricial constitui-se em
uma ferramenta importante para a descentralizagdo do cuidado em saude mental, a promocdo da
equidade e da integralidade, mediante a articulacdo e integracdo das redes de salde no territério,
qualificando o cuidado, fornecendo o acompanhamento continuo e a atengéo as urgéncias (Portaria n°
3.088, 2011). Assim, este estudo pretende contribuir nas discussdes acerca da implementacédo dessa
metodologia de trabalho, os desdobramentos para o cuidado em rede e as diferentes configuraces de
rede estabelecidas.

Método

Esta investigacao constitui-se em uma pesquisa descritivo-analitica, com abordagem qualitativa.
Os participantes foram profissionais especialistas (02 psicologos e 04 psiquiatras) que atuavam no
apoio matricial em saude mental de Gravatai/RS, Brasil. De acordo com os critérios de inclusdo dos
apoiadores matriciais foram selecionados aqueles que atuavam no apoio matricial em salde mental ha
pelo menos dois anos, independente da modalidade de intervencéo (discussdo de casos; supervisdo
ou atendimento conjunto; atendimento ou intervengdes especificas do apoiador, com posterior cuidado
pela equipe de referéncia). Em concordancia com esses critérios, um profissional foi excluido da
pesquisa.

Localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, Gravatai tem importancia econémica, por ter o
sexto maior Produto Interno Bruto (PIB) e a sexta maior populacdo do Estado, com cerca de 255.660
mil habitantes. Em 2006, o municipio habilitou-se para o termo de compromisso de gestédo da atencao
a saude. A rede de Atencdo Priméria é composta de 26 Unidades de Saude e, destas, 12 sdo
Unidades de Saude da Familia (USF) e 14 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais. Em
1997 iniciou-se o processo de descentralizacdo em saude mental. Naquele ano alguns profissionais do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sob a coordenacdo de um psicélogo, passaram a realizar
visitas periddicas as UBS para a discussdo de casos clinicos. Ao invés de um sistema de
contrarreferéncia burocratico e impessoal, foi realizado um trabalho personalizado com os profissionais
da APS. Iniciou-se, também, em 1997, a realizacdo de grupos na comunidade e a partir de 2007 foi
instituido o apoio matricial em saude mental.

A rede secundaria de salude mental do municipio € composta de trés CAPS:. o CAPS I
(atendimento de adultos com transtornos mentais severos e persistentes), o CAPS ad (atendimento a
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas) e o CAPSI (atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais). Na atencdo terciaria, ha no municipio um servico
de emergéncia com leitos psiquiatricos de observacdo e internacdo breve e leitos de internacdo de
saude mental no hospital geral.

Os instrumentos utilizados foram entrevistas semiestruturadas (Minayo, 2010) e o grupo focal (GF)
(Barbour, 2009). A opc¢éo por estes dois métodos de pesquisa deu-se em razao de trazerem diferentes
perspectivas, proporcionarem insights dos processos de trabalho, assim como as inconsisténcias e
contradicbes. Tanto para as entrevistas semiestruturadas quanto GF, elaborou-se um roteiro.
Primeiramente foram realizadas todas as entrevistas semiestruturadas e, apos essa etapa, o GF. Os
bancos de dados foram primeiramente analisados individualmente, mediante a leitura exaustiva dos
textos, conforme a proposta analitica descrita a seguir. Apds este primeiro movimento, realizou-se a
triangulacd@o dos dados das duas técnicas.
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Para a andlise dos dados foi utilizada a andlise de conteiddo, na modalidade tematica (Minayo,
2010), que compreende: a ordenacao, a classificacdo e a analise final dos dados. A ordenacéo dos
dados consistiu na transcri¢cdo das entrevistas; na releitura do material; na organizacéo dos relatos em
determinada ordem, de acordo com a proposta analitica. A etapa seguinte, a classificacdo dos dados,
foi operacionalizada pela leitura horizontal e repetida dos textos, com vistas & apreensdo das
“estruturas de relevancia” dos atores sociais (Minayo, 2010, pp. 357-358). Nelas estdo contidas as
ideias centrais dos entrevistados sobre o tema, das quais emergiram as categorias empiricas. A
analise final e discussdo dos dados deram-se a luz das evidéncias cientificas recentes em ambito
nacional e internacional.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, sob o n® 304. 227. Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes serdo identificados por letras e nimeros,
de forma a preservar o anonimato (AM1, AM2, AM3...).

Resultados e discussao

Nas areas teméticas sera discutido o campo de interacdo estendido do AM, ou seja, o espago de
articulacdo com a Rede de Atencdo a Salde e a Rede de Atencdo Psicossocial; a coordenacéo; a
descentralizacdo e o apoio sistematico longitudinal e as diferentes configuragcdes de rede.

Apoio matricial e aspectos operacionais do trabalho em rede

As entrevistas evidenciam que a atual configuracdo do AM foi precedida pela descentralizacio dos
grupos terapéuticos no territério. Esses grupos eram e continuam sendo coordenados por um
psicologo, que também assumiu a tarefa de identificar outros profissionais da saude mental para
compor uma equipe de apoiadores. Os participantes reconhecem que sdo atividades distintas, mas
complementares. Pode-se depreender que ha o direcionamento para 0s aspectos operacionais e
também para os recursos imateriais, conhecer e interagir com as pessoas de diferentes locais da rede.
O participante explicita como ocorre a operacionalizacéo do apoio matricial na APS:

Primeiro se faz o contato com todas as unidades, ndés temos uma reunido geral por semestre, em
que os profissionais, geralmente os coordenadores e 0s médicos, participam e essa reunido
geralmente é no CAPSII. Entéo ali se define as datas e os locais dos encontros, normalmente esses
encontros sdo feitos nas unidades para que os profissionais possam se conhecer e a0 mesmo
tempo eles possam interagir (AM1).

As RAS constituem-se de trés elementos: a populagdo, a estrutura operacional e o0 modelo de
atencdo a salde. O primeiro elemento, a populacdo, € a razdo de ser das redes, e ela deve ser
conhecida e cadastrada pela APS, com o conhecimento de grupos em risco sociossanitario. Para
Mendes (2010), o conhecimento da populagdo de uma RAS envolve um processo complexo e implica
0 processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a classificacdo das familias por riscos
sociossanitarios; a vinculacdo das familias a unidade da APS; a identificacdo de subpopulacbes com
fatores de riscos (riscos psicobiolégicos, como hipertensdo, depressdo); a identificacdo das
subpopulacdes com condicdes de salde estabelecidas por graus de riscos (por exemplo, baixo risco,
médio risco, alto risco, muito alto risco e/ou comorbidades); e a identificagdo de subpopulagbes com
condicbes de saude muito complexas. O segundo elemento constitutivo, a estrutura operacional,
constitui-se pelos nds da rede e pelos recursos materiais e imateriais que comunicam esses diferentes
nés. Ela é dividida em cinco componentes: o centro de comunicacdo, a Atencéo Primaria a Salde; os
pontos de atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; 0s sistemas logisticos; e o sistema
de governanca da RAS (Mendes, 2010).

O terceiro elemento, 0 modelo de atengdo & saude, organiza as redes de sistemas de saude,
de acordo com determinado tempo e em determinada sociedade, definidos em funcédo da viséo
prevalecente da saude, das situa¢cdes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da
saude. As RAS podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdo dos usuarios
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e reduzir os custos dos sistemas de ateng&o a salude (Mendes, 2010). Os dados empiricos trazem uma
perspectiva ampliada da intervencdo dos especialistas no apoio matricial, conforme relata o AM3:
“Além da participacdo dos outros profissionais, dos saberes diferenciados em relagdo ao usuario, é
também sair do ambito do sinal e sintoma da doenca mental e saber que existe uma repercussao
muito maior em seus aspectos sociais, familiares, laborativos...”.

A fala anterior mostra que as intervencdes transcendem o modelo biomédico, diferentemente do
gue foi apontado em outra pesquisa (Pegoraro, Cassimiro, & Le&o, 2014) que evidenciou que 0 apoio
matricial na realidade investigada é centrado na figura do psiquiatra e na perspectiva do modelo
biomédico de atencdo, sem a intervencado de outros profissionais do CAPS. O estudo revelou a
intervencdo profissional sobre a doenca, em detrimento da elaboracdo conjunta de estratégias por
diferentes atores para a utilizacdo de diferentes recursos na comunidade. O modelo assistencial,
esperado para as redes integradas € o cuidado centrado na pessoa, na familia e na comunidade; estes
sdo definidos como atributos secundérios das redes de atengcdo (Organizacdo Pan-americana da
Saude, 2011).

Os dados evidenciam que além do trabalho realizado no AM, 0s grupos terapéuticos na
comunidade propiciam a tessitura de uma rede informal que remete a paradigmas que se distanciam
do modelo biomédico centrada no modelo da doenga e do dano e trabalham com o paradigma da
producdo de vida dos sujeitos. Essa rede sustenta modos de subjetivacdo ancorados no cuidado, na
constituicdo e coemergéncia de contextos singulares, mediante o aumento do poder contratual dos
usuarios. Dessa forma, o apoio matricial em salde mental inscrito no trabalho realizado na APS,
mediante uma acao cooperativa e interdependente, longitudinal e integral a uma populacdo especifica,
podera impactar na vida das pessoas que buscam ajuda, nos profissionais e consequentemente nos
resultados sanitérios.

Especificamente a area da salude mental é dependente de tecnologias leves e leve-duras (Merhy,
2005) e dos recursos imateriais (Thornicroft & Tansella, 1999). Diferentes autores, por meio de
distintas construcdes, defendem os elementos imateriais nos processos de trabalho. Merhy (2005)
sustenta as tecnologias leves, relacionais; Thornicroft e Tansella (1999) enfatizam os inputs (recursos)
invisiveis; Saraceno (1999) aborda o estilo de lavoro das equipes, com alto consumo, afetivo,
intelectual e organizativo. Venturini (2010) defende a poténcia dos recursos humanos para sustentar as
redes informais nos espacgos comunitarios.

Alguns participantes fizeram a formacdo em sadde comunitaria, entretanto, uma questdo abordada
por eles diz respeito a inclusdo do tema apoio matricial na formacéo dos profissionais. “Eu acho que é
muito importante a formag¢do académica, para a gente trabalhar com o matriciamento” (AM5). Outro
apoiador traz a perspectiva da formagédo associada ao viés da saude publica. “Entdo eu comecaria
pela questdo da formacado, de poder olhar como é o paciente dentro do setor de salde publica, a
minha vida inteira eu dediquei grande parte do tempo a saude publica, as questdes de salde publica”
(AM6). Essa é uma questao relevante porque diz respeito, em Ultima andlise, as caracteristicas,
especificidades e atitudes desejaveis para a funcéo apoio.

A partir das andlises efetuadas para este estudo, observa-se que os elementos imateriais déo
sustentacdo a proposta do apoio matricial. Esses elementos aparecem de diferentes formas: as
relacbes de sustentacdo interna do préprio grupo de trabalho, ancoradas no cuidado; as relacbes
personalizadas com as equipes de referéncia; a afetividade, as diferentes vertentes tedricas dos
profissionais que, antes de ser um impedimento, proporcionam diferentes olhares para o objeto; o
respeito a opinido do outro. Estas sdo algumas especificidades do grupo estudado. Dessa forma,
pode-se inferir que o trabalho desenvolvido no apoio matricial necessita levar em consideracédo tais
elementos, com vistas a superacdo da burocratizagdo de processos de trabalho. Também foi possivel
observar a existéncia de nés a serem desatados, como, por exemplo, a necessidade de envolvimento
do CAPS e da gestéo na articulagdo em rede.

Rede de Atencédo a Saude e Rede de Atencédo Psicossocial

Os componentes da RAPS sdo as unidades bésicas de salude e a atengdo psicossocial
especializada (Portaria n°® 3.088, 2011). A RAPS constitui-se em uma das RAS, tendo sido, por meio
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da pactuacdo tripartite, designada como uma das redes temédticas prioritarias. As entrevistas
evidenciam que a compreensdo da rede de servicos é fundamental para o apoio matricial, para o
transito tanto do apoiador como do usuario. “Ter uma ideia do todo, entdo eu tenho uma idéia do
CAPS, eu tenho uma ideia do Servico de Urgéncia e Emergéncia, eu tenho uma ideia da ESF e da
UBS, quer dizer, eu consigo olhar a integralidade da rede”. (AM6). Este resultado encontra ressonancia
em outro estudo (Bonfim, Bastos, Gois, & Tofoli, 2013) que defende a necessidade de o apoiador ter
uma compreensao integral da rede de salde e da complexidade dos transtornos mentais, além de
outras competéncias ainda em construcéo.

Os profissionais relataram que ndo somente casos leves sdo atendidos no apoio matricial, mas
também situacbes mais graves. Essas situacdes, quando referenciadas para o CAPS ou para a
internacdo, decorrem em razéo dos riscos (auto e heteroagressao, negligéncia, risco social) e ndo em
razdo do diagndstico primario. Os participantes compreendem que o0 apoio matricial implica a
corresponsabilizacdo e cogestdo do caso. Assim, 0 encaminhamento para um servigo especializado é
realizado quando a pessoa tera beneficios deste. No modelo tradicional, de referéncia e
contrarreferéncia, em regra ocorrem movimentos de desresponsabilizacdo, enquanto que a légica do
apoio matricial demanda a cogestdo e a corresponsabilizacdo. Dessa forma, ampliam-se as
possibilidades de intervengdes para transtornos mentais graves.

A circulacdo pelos diferentes servigos do territorio constitui-se em pratica incorporada pela equipe.
“O Centro do Idoso que atende la a mae de uma paciente que esta aqui no CAPS, e a gente consegue
com essa conversa descobrir tudo o que acontece dentro de uma familia e tracar um objetivo em
conjunto...”. (AM3). O estabelecimento de propostas terapéuticas com profissionais de outros servigos
da rede qualifica o fazer, propicia diagndsticos situacionais e amplia o escopo do trabalho dos
especialistas e dos generalistas.

Essas reunides além das unidades, elas ocorrem no Servi¢o de Urgéncia e Emergéncia, na Casa do
Idoso, na Policlinica Municipal, no Centro de Qualidade de Vida, no CAPS ad, no Centro de
Atendimento a Criangca e a Familia, para que todas aquelas demandas que nés temos de
necessidades e que mais profissionais possam contribuir, a gente possa ver ‘in loco’... (AM1).

A fala anterior vai ao encontro da construcdo de Mendes (2010), que defende que outros
conteldos bésicos das RAS compreendem: um intercAmbio constante dos recursos; 0 nhao
estabelecimento de hierarquia entre os diferentes componentes e pontos de atengdo a saude; um
continuo de atenc&o nos niveis primario, secundario e terciario; a atengéo integral com intervencdes de
promocgéo, prevengdo, curativas, cuidadoras, reabilitativas e paliativas; com foco no ciclo completo de
uma condicao de salde e gerando valor para a populacdo (Mendes, 2010). Uma dindmica implantada
no apoio matricial diz respeito as reunides ocorrerem em diferentes servigcos da rede, o que permite um
intercdmbio constante de recursos humanos e a construgdo de novos saberes, a partir das situacdes
discutidas entre as equipes e 0s apoiadores. Ocorrem ai também processos de sustentacdo das
angustias trazidas pelos profissionais das UBS e ESF no que concerne aos casos graves, além da
capacitacdo e educacao permanente dos profissionais. Esta € uma das funcdes do apoio matricial, por
meio da ampliacdo do repertdrio de intervencdes técnicas.

A qualificacéo no reconhecimento das situa¢fes, quando tu vés surgir uma situagdo de um paciente
com transtorno de humor depois numa proxima situacdo semelhante a pessoa ja consegue
identificar quest6es basicas, sinais e sintomas, esbhocar melhor um plano de tratamento, entdo tem
uma organizacao que é mais prépria para o aprendizado mesmo, esta voltado para a capacitacéo e
nao sé para a demanda (AM2).

Para além de uma rede formal, existe a constru¢éo sistematica de uma rede simbdlica centrada
nas pessoas que sofrem com transtornos mentais e o seu entorno, mediada pelos profissionais
especialistas e generalistas. Esta rede simbdlica, sustentada ndo sé pelos profissionais, mas
fundamentalmente pelos participantes dos grupos na comunidade, foi discutida no GF. Ou seja, essas
redes que foram sendo constituidas no territério apresentam poténcia de produzir satde.

Entéo, quando a pessoa se da conta que ela pode construir ndo sé a mudanca do sofrimento dela a
partir de uma medicacao... existe um desejo maior de vida e que juntos podem construir um coletivo
maior de mudanca social porque estdo sendo escutados (AM4 GF).
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A portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa rede deve integrar as diferentes
modalidades de cuidado em salde mental no ambito do SUS e deve ser constituida por: atengéo
basica a saude; equipes de consultério de rua; Centros de Convivéncia; CAPS; atencdo a urgéncia e
emergéncia; Servicos Residenciais Terapéuticos; Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF);
servico hospitalar de referéncia (Portaria n° 3.088, 2011).

Entdo o processo articulado é este, desde a ponta até a internacéo, se for o caso, quando nés
encaminhamos daqui, e depois disso entdo o retorno ao CAPS, ao CAPS ad, ao CAPSII, no sentido
de dar continuidade ao processo da internagdo, o atendimento e o reencaminhamento a sua
unidade de origem, esse € 0 processo que eu vejo da articulacdo (AM6).

As acbes em saude mental séo referidas pelos apoiadores como ocorre em diferentes servicos da
rede — na APS, nos CAPS (ll, ad e infantil), no servico de urgéncia, no centro do idoso. Isso remete a
um processo dindmico em razao da rotatividade dos profissionais, o que gera necessidade de novos
investimentos de sensibilizacdo a proposta pelos apoiadores. Ou seja, existe a necessidade de refazer
0s pontos na rede mediante as mudancas das equipes das UBS e USF.

No estudo, péde-se depreender que o apoio matricial desenvolvido na APS e os grupos realizados
na comunidade, mediante um trabalho interdisciplinar, apresentam poténcia para a¢ées de promocéo,
de prevencédo, de cuidado e de tratamento. Entretanto, os participantes reconhecem que o0 apoio
matricial nas UBS tradicionais, em alguns casos, serve para o atendimento da demanda em saude
mental. Enquanto que o trabalho realizado na ESF permite a realizacdo de planejamento coletivo
conjunto. Isso decorre em razao dos diferentes modos de funcionamento, estrutura organizacional e de
recursos humanos destas unidades. Apesar das dificuldades, os apoiadores decidiram pela
manutencdo do apoio matricial nas UBS, no modelo possivel, haja vista estas unidades
gradativamente estarem sendo transformadas em ESF.

Coordenacdo nas Redes de Atencdo a Saude

No estudo, a coordenacdo do apoio matricial é realizada por um psicélogo do CAPS que integra os
diferentes servicos, realiza as articulagc6es entre os diferentes grupos da APS onde o apoio € realizado,
assim como na relagdo com os demais colegas especialistas. Ou seja, ocorre uma intensificacdo das
possibilidades de relagédo entre os diferentes protagonistas do processo, com enriquecimento pessoal
dos envolvidos. Mendes (2011) defende que o atributo coordenacdo tem uma importancia maior nas
RAS, j& que, sem este os demais atributos, o primeiro contato, a longitudinalidade e a integralidade
seriam dificultadas. E pela coordenacdo da APS que se ordenam os fluxos e os contrafluxos nos
diversos niveis de uma RAS.

Pode-se depreender dos profissionais algumas caracteristicas pessoais do coordenador, que
facilitam o processo do apoio matricial na APS: o transito nos diferentes locais e a explicacdo da
proposta de trabalho, as articulacdes feitas pessoa a pessoa, a capacidade de agregar pessoas em
torno de um objetivo comum, a motivacdo do grupo, o respeito as opinides diferentes, a capacidade de
mediar conflitos e construir consensos. O reconhecimento dessa coordenacdo pelos pares, pelos
profissionais generalistas, assim como a necessidade do fortalecimento do seu papel junto as
instancias gestoras e politicas, foi reportado nas entrevistas e GFs.

A lideranca em saude mental ja foi apontada em outros estudos (Eaton et al., 2011; Kakuma et al.,
2011; Benzer et al., 2012) como uma das barreiras a descentralizacdo em saldde mental, quando
inexistente, ou como um fator facilitador quando existente. A lideranca é conceituada como a
habilidade de cultivar visdo e valores que podem ser compartiihados com outros, iniciar e guiar acdes
em um grupo ou organizagdo, construir e sustentar a confianca (World Health Organization, 2005).

Ele (lideranga) tinha um bom transito, entdo também conseguiu explicar e discutir o apoio matricial
nas equipes ... ele consegue explicar de uma maneira clara como é e o0 que € 0 processo, como é
que funciona o sistema do apoio matricial ... (AM4).
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Nas falas evidencia-se também a légica de “raciocinar com os pés” (Venturini, 2010, p. 478), o que
significa conhecer e atravessar a comunidade, viver no cotidiano o “laboratério da vida” das pessoas e
as suas histérias. Um dos participantes tem duas formagdes — psiquiatra e sanitarista, e relata que

Essa questdo de salde publica me permitiu ter um olhar diferente, poder olhar a questdo
efetivamente da doenca mental dentro do contexto publico... entdo eu preciso, por uma questdo de
salde mental minha, estar passando nos lugares, falando com as pessoas, tentando entender
(AMS).

As falas trazem que a proposta do apoio matricial transcende o processo e coloca na centralidade
as pessoas envolvidas no trabalho. Ou seja, ha uma tendéncia a personalizar as relagfes, mediante a
interacdo e os processos dialdgicos que se estabelecem entre as pessoas envolvidas. Independente
da formacéo ou especialidade, as pessoas conhecem-se nominalmente. Denota-se que, para além do
cuidado com o usuario, existe uma personalizacdo das rela¢ées intraequipe, e destas com o entorno,
gerando enriquecimento pessoal, além das trocas profissionais. Isso, no estudo, emerge como uma
guestdo central para o apoio matricial na APS: o enfoque ndo somente no processo, mas
primordialmente, nas interacdes das pessoas que operacionalizam o0 processo.

Entdo se conhecem as pessoas, 0s sujeitos que estdo envolvidos no cuidado aquele usuério, entdo
essas articulagdes sdo feitas no contato do dia a dia, na comunicagdo, no entendimento de uma
proposta maior de se conhecer ndo s6 o que se faz, o processo, mas as pessoas que estdo
envolvidas nesse processo (AM1).

Este achado é corroborado por Venturini (2010): “A resposta € abandonar a ideia de trabalhar com
as instituices e entre elas; o segredo consiste em trabalhar com as pessoas, com a subjetividade
delas, com as pessoas que vivem e trabalham em instituigdes”. (p. 478). Por outro lado, no que diz
respeito a coordenacdo do cuidado em rede, estudo realizado em quatro capitais evidenciou que as
principais dificuldades sdo o fluxo restrito de informacdo sobre os pacientes e a falta de
compartilhamento de responsabilidade entre os diferentes niveis assistenciais no cuidado do paciente.
Os autores reconhecem que o compartilhamento de responsabilidades s6 sera possivel a partir da
implantacdo de efetivos mecanismos de comunicacdo entre os diferentes niveis assistenciais e a
criacdo de espacos de convivéncia profissional entre os diferentes profissionais (Organizacdo Pan-
americana da Saude, 2011).

O apoio matricial em saude mental na APS demanda a tessitura de uma rede de pessoas e
servigos e implica na construgdo de um processo de trabalho interdisciplinar mediante a convergéncia
de um ideal, a descentralizac@o da atencdo em saude mental. No estudo, esta convergéncia de ideias,
e, sobretudo, ideais acerca da descentralizacdo em saude mental, auxilia no enfrentamento dos
desafios e na superacdo de obstaculos e subsidia o fazer dos profissionais. Assim, da interacdo dos
profissionais surgem processos dialdégicos que propiciam a criacdo de plataformas de trabalho
conjunto, ndo somente restritas as equipes e apoiadores de cada ESF ou UBS, mas também entre as
diferentes equipes da APS.

Descentralizacdo e apoio sistematico longitudinal

A descentralizacdo em saude mental (grupos e apoio matricial ) decorreu ndo por um imperativo da
gestdo (secretario de saude), mas da conviccdo de um grupo de profissionais e de seus arranjos
internos. Este protagonismo sustentou a proposta nas trocas de gestdo. Dentre os fatores motivadores
dos apoiadores estd a compreensédo de que o territério € o local por exceléncia para a promogao e o
cuidado em saude mental. Na falas prevalece a ideia de que sistematicamente ha necessidade de
sensibilizar os gestores, a cada troca de governo. Isso ocorre em razdo das vicissitudes de ordem
politica, técnica e de gestdo a que os profissionais estdo expostos. Nesse sentido, cabe o
reconhecimento que, a despeito das diferentes forgcas em jogo, o apoio matricial foi mantido em razéo
do desejo e do protagonismo dos apoiadores.

Os fluxos instituidos na rede séo o apoio matricial em dias e horarios previamente acordados; os
diferentes grupos na comunidade, coordenados por psicélogos; os contatos telefénicos em situagdes
de urgéncia ou duvida e o sistema de referéncia para servicos especializados (CAPS, internagao),
guando da impossibilidade de manutengdo da pessoa em atendimento ambulatorial. Os participantes
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compreendem que o apoio matricial implica a corresponsabilizacdo e cogestdo do caso. Assim, 0
encaminhamento para um servigco especializado é realizado quando a pessoa tera beneficios deste.
“..a ideia do repasse do atendimento é a ideia de que se eu estou encaminhando alguém é porque eu
acho que aquela pessoa efetivamente vai se beneficiar daquele procedimento. Agora se eu
simplesmente estou repassando é um problema” (AM6). Ou seja, 0 encaminhamento para a atencao
secundéria ou terciaria deve ser previsto no apoio matricial, desde que amparado em uma logica de
manutenc¢ao de vinculo e acompanhamento longitudinal.

Pesquisa realizada enfocando a construcao de intervencdes em saude mental em Low and Middle-
Income Countries (LMICS), a partir de acbes de capacitacdo e supervisdo de conselheiros leigos e
supervisores, concluiu que o apoio continuo (sistemético) € fundamental para a manutencdo das
intervencbes na APS (Murray et al., 2011). Estes achados encontram ressonancia em outros estudos
gue focalizam transtornos mentais graves (Minoletti, Rojas, & Horvitz-Lennon, 2012; Prates, Garcia, &
Moreno 2013). Ou seja, a continuidade do contato € fundamental para a operacionalizagdo do
processo de trabalho, assim como para a efetividade das intervencdes. Mendes (2011) sinaliza para
“evidéncias que demonstram que a atuagao dos especialistas s6 agrega valor para as pessoas quando
eles conhecem pessoalmente e trabalham conjuntamente com os generalistas” (p. 108). Esta assertiva
encontra ressonancia na fala do AM4: “... se tivesse o apoio matricial e depois fosse diminuido eu acho
que nao funcionaria, tem que ser um apoio continuado”. Outro participante pontua: “é um processo
porque existe um inicio, um meio e nao tem um fim” (AM3).

Percebeu-se, no GF, que existem tensionamentos que dizem respeito a hdo compreensao do
processo de trabalho pela gestdo, sobretudo no que tange aos profissionais especializados nao
estarem atendendo um quantitativo significativo de usuarios. Ha a valoracdo do nimero de pessoas
atendidas e a ndo compreensao de que o apoio matricial podera reduzir os encaminhamentos para o0s
servicos especializados. Outras questdes envolvem a falta de condicdes estruturais para o trabalho; o
sentimento de ndo valorizacdo e reconhecimento do trabalho desenvolvido pelos apoiadores por parte
dos gestores. “E outra coisa também que limita o trabalho do matriciamento é as vezes os gestores
ndo compreenderem que o trabalho fora de sala, de quatro portas, é tdo importante quanto em quatro
paredes” (AM1). “Geralmente numa UBS a gente lida mais com demanda, entdo o profissional ele ndo
tem nenhum tempo disponivel para a discussdo e isso € uma coisa que tem na ESF, um espaco
destinado e um horario...”. (AM2). “Tem que haver motivagdo para que ela (gestdo) entenda a
importancia do matriciamento e acreditar que € possivel contemplar as demandas de sofrimento
mental na unidade basica e tempo disponivel para que aquilo acontega com o devido reconhecimento
dos gestores”. (AM3).

No GF foram discutidas as dificuldades do CAPS como articulador da rede picossocial. A
discussdo pautou-se nos seguintes argumentos: o CAPS deveria ser o lugar agregador das ac0es,
mas inexiste este espaco para as articulacées do grupo e deste com o cendrio mais amplo, de salde
mental do municipio; a auséncia de participacdo do coordenador de salde mental em atividades do
apoio matricial; a necessidade de diminuir a distancia entre as UBS e ESF e o0 servi¢o especializado,
gue em alguma medida é reforcado pelo apoio matricial pela questédo do nao livre acesso das pessoas
ao CAPS. Os obstaculos ao encaminhamento ao CAPS ocorrem em razdo de o profissional de
referéncia necessitar do aval ou ser realizada pelo apoiador. “Eles (pacientes) chegam na frente do
balcdo e as vezes a pessoa nao atende: ‘Por que ndo me atenderam bem, se la na UBS X me
atendem bem?” (AM4 GF). Outro apoiador constatou que “O balcdo é mais muro do que quase
balcdo” (AM1 GF).

Pbéde-se depreender que existe a necessidade de trabalhar a desinstitucionalizacdo do CAPS e de
este articular-se de maneira efetiva a rede. Cabe ressaltar que autores e documentos oficiais trazem
diferentes perpectivas quanto ao papel dos CAPS na rede. Enquanto que alguns defendem que o
CAPS deve ser o articulador da rede (Dimeinstein et al., 2009), outros defendem que a coordenacao,
incluindo ai a descentralizagdo por meio do AM, deve ser da APS (Mendes, 2010; Mendes, 2011;
Portaria n° 3.088, 2011). Outros autores constatam que a APS ainda ndo tem as condicdes
necessarias para tal (Cecilio et al., 2012). Essas diferentes perpectivas evidenciam-se nas praticas
fragmentadas e na dificuldade de articulacdo da rede nos municipios brasileiros.

Quanto a estrutura operacional das redes, Mendes (2010) defende que, na perspectiva das redes
poliarquicas, ndo ha relagbes de principalidade ou subordinacdo, caracteristicas das redes
hierarquicas. Entretanto, na pratica, observa-se a valoracdo das especialidades, corroborada mediante
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a hegemonia do trabalho especializado sobre o do generalista e dos servicos de especialidades sobre
a APS. Esta relacdo de subordinacdo tem correlagdo com valores sociais, culturais e econémicos.
Dependendo de como se déo os contratos de comunicagéo e cooperacdo entre os pontos da rede, se
esta tendéncia ndo é enfrentada, ela se afirma e atualiza.

Configurac@es darede

Para a discussdo das diferentes configuracdes de redes instituidas na realidade investigada,
buscou-se aporte tedrico em Ugarti (2008). De acordo com a configuracdo construida por este autor,
evidencia-se a existéncia, no municipio em estudo, de trés tipos de redes: centralizada,
descentralizada e distribuida. A rede centralizada, mediante um sistema formal de referéncia e
contrarreferéncia instituido; a rede descentralizada, mediante o0 apoio matricial em salde mental e a
rede distribuida. Esta Ultima, operacionalizada por meio dos arranjos organizacionais das reunides
sisteméaticas do apoio matricial em diferentes pontos da rede. Assim como 0s grupos terapéuticos na
comunidade, que permitem aos participantes circular em diferentes grupos no territério, sem o
imperativo da adscricdo a um determinado local. O SUS configura-se em uma rede descentralizada,
porém hierarquizada. Na pesquisa o desenho de outras configuracdes de rede esta alicercado nos
recursos imateriais — nas relacdes estabelecidas entre as pessoas (generalistas, apoiadores e
usuérios). Assim, os diferentes tipos de rede se manifestam no trabalho e nas relacdes que se
estabelecem no campo. Esses arranjos sdo construidos na micropolitica do trabalho vivo em saude
(Merhy, 2005).

A pesquisa evidencia que a rede formal, sobretudo no que tange a referéncia para o servico
especializado, o CAPS, apresenta fragilidades. Estas decorrem, como j& identificado por Dimenstein et
al. (2009) do funcionamento em um modus operandi ambulatorial, com pouca insercdo no territorio,
permeado por um funcionamento disciplinar (se faltar a x consultas perde a vaga). “La (CAPS) tem
uma situacdo muito interessante, eu estou de férias agora, todos os grupos funcionaram, menos o do
CAPS, compreende? Essa incoeréncia é muito complicada.” (AM4 GF). Entretanto, constata-se a
existéncia de uma rede simbdlica que permeia as relacdes entre especialistas, generalistas e usuarios.
Pode-se inferir que esta rede, imaterial, sustenta o fazer dos profissionais especialistas e generalistas
na descentralizacdo em saude mental.

A andlise do material empirico permite inferir que o apoio matricial em salde mental propicia a
configuracdo de redes nao regulatérias no territério, onde o peso dos servicos € relativizado. As redes
construidas no territério vém ao encontro de um projeto de promocédo da vida, da tessitura de novas
relacdes e interacdes entre as pessoas. Os resultados mostram a preocupacao em ampliar 0s cenarios
existenciais, relacionais, afetivos e geograficos das pessoas. Assim, a questdo central perpassa
ressignificar as vivéncias de sofrimento, potencializar as redes de sustentacéo e a producéo de sentido
para a vida.

Consideracdes finais

Pbéde-se depreender que existem diferentes arranjos organizacionais entre as equipes de
referéncia e os apoiadores, de acordo as diferentes realidades — UBS ou USF. Esses diferentes
fazeres, evidenciados como potentes na ESF decorrem das equipes constituidas por distintas
categorias profissionais; do vinculo dos profissionais com os usudrios; da relacdo personalizada com
os profissionais generalistas, da longitudinalidade; das caracteristicas dos profissionais. Dentre as
outras razdes elencadas estdo o trabalho interdisciplinar e a incorporagéo da “légica matricial” pelos
profissionais.

A complexidade do processo decorre da necessidade de sistematicamente refazer pontos da rede
formal. Um desafio diz respeito & eliminagdo de barreiras de acesso ao encaminhamento de pacientes
impostas pela coordenacdo do CAPS, sob a justificativa de que existe o apoio matricial. Essa
metodologia de trabalho reduzira os encaminhamentos de pacientes para servigos especializados,
porém, continuara a haver a necessidade de referenciar alguns pacientes para servigos de atengéo
secundaria ou terciaria. Outro desafio remete a necessidade da gestdo em proporcionar condi¢cdes
objetivas e subjetivas para a realiza¢ao do apoio matricial.
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Os resultados encontrados permitem inferir que ha um genuino interesse dos apoiadores na
descentralizacdo, apesar dos obstaculos de varias ordens. Assim como se pdde perceber que eles
proprios experienciavam a desinstitucionalizacdo e a possibilidade de intervengdes criativas no
territério. Nesse sentido, ampliam-se as possibilidades ndo somente para as pessoas com transtornos
mentais, mas também os profissionais sdo afetados pela coconstituicdo de contextos singulares da
interac@o com generalistas na APS. Assim, para além das diretrizes bésicas e as diferentes formas de
operacionalizacdo do apoio matricial, puderam-se analisar os desdobramentos singulares que esse
processo propicia na realidade estudada.

A pesquisa evidencia que a questao central decorre ndo somente do processo, mas das pessoas
envolvidas nele, em suma, dos recursos imateriais. Esta constatacdo sinaliza para o fato de o apoio
matricial e da articulagdo em rede ser essencialmente dependente das tecnologias relacionais, da
comunicacao, do estilo de trabalho dos envolvidos e da interdisciplinaridade. As redes humanas que
sdo construidas no cotidiano, conforme mostra o estudo, sobrepdem-se e potencializam as redes
instituidas, formais, mas nao prescindem delas. Estas redes, sustentadas por pessoas, dizem de um
saber-fazer direcionado a producdo de sentido de vida e diminuicdo do sofrimento humano no
territorio.

A pesquisa revelou, também, as possibilidades de atuacdo de psic6logos e de outros profissionais
do campo da saude mental no Brasil. Dentre os diferentes desafios estdo a questdo da formacéo para
atuar na APS; as caracteristicas e atributos desejaveis para o trabalho; a adocdo de novas
perspectivas epistemolégicas; a incorporacdo da supervisdo e apoio como uma ferramenta de
trabalho; o alargamento das competéncias disciplinares; a composicdo com equipes multidisciplinares
na conducgéo e cogestao das intervengdes, o que remete a um trabalho interdisciplinar. Nesse sentido,
nao existem apoiadores “prontos”, mas que se constituem como tal no trabalho relacional em ato.
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