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Resumo: a pesquisa teve por objetivo identificar os principios e valores que subsidiam o
apoio matricial em salde mental na Atencdo Primaria a Salde. Estudo com abordagem
qualitativa, realizado com apoiadores matriciais de um municipio da regido metropolitana de
Porto Alegre, Brasil. Os instrumentos utilizados foram entrevistas semiestruturadas e grupo
focal. Para o tratamento dos dados utilizou-se a analise de contedo na modalidade temética.
Os resultados evidenciam que os principios que justificam as préaticas sdo norteados pelo
desejo de trabalhar na comunidade, a reponsabilidade compartilhada, as habilidades de
comunicacdo, a atencdo ao curso de vida das pessoas e a sustentacdo de uma rede simbdlica
mediada pelos vinculos. Os valores que sustentam o processo de trabalho estdo alicercados no
cuidado, na disponibilidade de interagir e na comunicacao dialdgica. Pode-se depreender que
os principios e valores pessoais e profissionais constituem um amalgama que perpassa e
sustenta as praticas no cotidiano.

Descritores: Saude Mental; Atencdo Priméaria a Salde; Apoio Matricial; Apoio ao
Planejamento em Saude, Estratégias Locais.

Abstract: the research aimed to identify the principles and values that support matrix support
in mental health in Primary Health Care. It reports a qualitative study, done with matrix
supporters in mental health, from metropolitan region in Porto Alegre, Brazil. The
instruments used were semi-structured interviews and a focus group. For data treatment,
content analysis was used in the thematic modality. Results show that the principles which
justify the practices are guided by the wish to work in a community, shared responsibility,
communication skills, care for people’s lives and the development of a symbolic network
mediated by bonds. Values that support the work process are based on care, on availability to
interact and on dialogic communication. It may be concluded that personal and professional

principles and values constitute the core that supports everyday practices.
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Keywords: Mental Health; Primary Health Care; Matrix Support; Health Planning Support,
Local Strategies.
Resumen: La investigacién tuvo como objetivo identificar los principios y valores que
sustentan el apoyo matricial en salud mental en la Atencion Primaria de Salud. El estudio és
cualitativo, realizado con apoyadores matriciales en una localidad de la region metropolitana
de Porto Alegre, RS, Brasil. Los instrumentos utilizados fueron entrevistas semiestructuradas
y un grupo focal. Para el tratamiento de los datos se utilizo el andlisis de contenido en la
modalidad tematica. Los resultados muestran que los principios que justifican las practicas
son guiados por el deseo de trabajar en la comunidad, la responsabilidad compartida, por las
habilidades de comunicacion, la atencién ao curso de vida de las personas y el apoyo de una
red simbolica mediada por los vinculos. Los valores que sustentan el proceso de trabajo se
basan en la atencion, la disponibilidad de la interaccion y la comunicacién dialégica. Se
puede inferir que los principios y valores personales y profesionales son una amalgama que
impregna y sustenta las précticas en el cotidiano.
Palavras-clave: Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Matriz de Soporte; Apoyo a la
Planificacion em Salud, Estrategias Locales.

Introducéo

A descentralizacdo em saude mental, por meio do Apoio Matricial (AM), traz desafios
de vérias ordens, entre estes, os desafios organizacionais, estruturais, epistemologicos e
politicos (Cunha & Campos, 2011). Entretanto, mesmo com a superacdo destes, outros
desafios situam-se na micropolitica do trabalho, na relacdo em ato (Merhy, 2005). Dessa
forma, as diretrizes gerais e principios que orientam o trabalho estardo subordinados aos
profissionais — especialistas e generalistas. Assim, mediante o trabalho vivo em saude
(Merhy, 2005) nas praticas interprofissionais compartilhadas no cotidiano dos servicos,

podem-se vislumbrar os principios e valores que permeiam o processo. Estes podem, na
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dependéncia das interacdes e processos em curso, exprimir poténcia de cuidado, a criagdo de
espacos que incluam processos de subjetivacdo e a sustentagdo do AM na Aten¢do Priméria a
Saude (APS). Assim, considerando que o0 AM é um exercicio compartilhado entre sujeitos
com distintos interesses e inser¢des sociais, por meio da cogestdo e coparticipacdo (Cunha &
Campos, 2011) os principios e valores profissionais de apoiadores e equipes de referéncia
necessitam ser, no minimo, convergentes.

Thornicroft e Tansella (1999) trazem os inputs visiveis e invisiveis. Os inputs
conceituados como 0s recursos que sao alocados no sistema de cuidados de salude mental,
distinguem-se das atividades realizadas pelos servigos. Esses recursos sdo categorizados em
trés niveis geograficos - regional, local e do paciente -, assim como sdo visiveis e invisiveis.
Os primeiros referem-se aos prédios, equipamentos e profissionais. Nesse sentido, a area da
salde mental, comparada a outras especialidades, despende pouco com equipamentos, e 0s
gastos centram-se em torno de gastos com pessoal. Destaca-se 0s inputs invisiveis, que
incluem, numa primeira categoria, as relagdes profissionais estabelecidas entre especialistas e
generalistas e entre servicos, assim como o estilo de trabalho. Uma segunda categoria de
inputs invisiveis inclui a politica de trabalho no qual o servigo é autorizado a operar. Uma
terceira categoria diz respeito aos arranjos organizacionais de como o processo de trabalho
sera realizado.

Os inputs invisiveis, normalmente ndo considerados nas avaliagdes de servicos de
saude, irdo influenciar os processos de trabalho e, por conseguinte, as relacdes estabelecidas
com os usuarios dos servigos. Os inputs invisiveis (Thornicroft & Tansella, 1999) podem
qualificar as relacGes de trabalho entre profissionais e o atendimento conjunto, bem como as
relacdes entre profissionais e usuarios, materializados no cuidado ao usuario. As tecnologias
leves e leve-duras (Merhy, 2005:49) sdao fundamentais para o trabalho, quer seja de

especialistas ou generalistas. Também fundamental a nogcdo de ampliacdo das praticas
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clinicas, desviando o foco das intervengdes na doenga ou nos procedimentos, para o enfoque
no sujeito portador de doencas (Campos, Figueiredo, Pereira Jr, Castro; 2014).

Principios sdo importantes para guiar e compartilhar decisdes sobre questdes gerais de
organizacdo e atividades cotidianas especificas no cuidado em saide mental. Dessa forma, os
principios devem ser compartilhados no inicio, e, quando isso ndo ocorre, os conflitos de
valor podem aparecer durante a pratica e inviabilizar ou dificultar os projetos coletivos
(Thornicroft & Tansella, 2009). Esta é uma afirmacdo valida para servicos de satide mental e
torna-se imprescindivel para o trabalho de profissionais e equipes de referéncia no AM.
Valores sdo crencas arraigadas que fazem vigorar informacgdes especificas sobre
comportamentos, atitudes e idéias (Pratt et al., 1999). Os autores compreendem valores como
atitudes gerais que influenciam o comportamento profissional de diferentes maneiras.

Pesquisa realizada em diferentes settings e com profissionais de diferentes areas
identificou valores pessoais que sdo necessarios no trabalho em equipe, quais sejam:
honestidade, disciplina, criatividade, humildade e curiosidade. Dentre 0s principios estdo o
compartilhamento de objetivos, papéis claros, confianga mutua, comunicacdo efetiva e
avaliacdo de processos e resultados. Esses principios estdo interligados e sao
interdependentes, ndo podendo ser vistos de forma isolada (Mitchell et al., 2012). Um fator
relevante identificado no suporte organizacional é a lideranca institucional que, de forma
explicita e inequivoca, apoia esses principios por meio da palavra e da ac¢do, proporcionado
um ambiente de suporte institucional favoravel a lideranca e a gestdo de mudanca (Mitchell et
al., 2012).

Cecilio (2009) defende que a gestdo do cuidado comporta trés dimensbes — a
dimenséo profissional, a dimensao organizacional e a dimensao sistémica. A primeira decorre
do encontro trabalhador-usuario. Para a gestdo do cuidado nesta dimensdo, trés componentes

sdo essenciais: a postura ética do profissional, a competéncia técnica com relacdo ao seu
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nacleo de saber, a capacidade de criacdo de vinculo terapéutico. A segunda dimensdo do
cuidado, a organizacional, tem como elemento central a configuragdo da responsabilidade
gerencial e a dindmica de relacionamento da equipe. E, por Gltimo, a dimensdo sistémica,
representada pelos diferentes servicos de salde, com suas diferentes configuracdes
tecnoldgicas e os fluxos que estabelecem entre si.

O AM em saude mental é um trabalho eminentemente profissional-dependente. Nesse
sentido, as préaticas em salde sdo permeadas por principios e valores que atravessam o fazer
profissional. Por meio do trabalho relacional em ato (Merhy, 2005) com pessoas em
sofrimento, familiares e profissionais generalistas, poderad ser produzido um cuidado ético,
sensivel e singularizado. Desse modo, faz-se necessario conhecer os principios e valores dos
profissionais que legitimam e justificam as praticas. Assim, a pesquisa teve como objetivo
identificar os principios e valores que subsidiam o AM em salde mental na APS. O
conhecimento das peculiaridades dos profissionais podera subsidiar os gestores a contratacao
e a elaboracdo de concursos ou processos seletivos especificos que contemplem as
necessidades do AM.

Método

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica, com abordagem qualitativa, realizada
com apoiadores matriciais em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, RS,
Brasil. Os apoiadores matriciais sdo profissionais concursados e vinculados ao Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que mediante supervisao e/ou atendimento conjunto propiciam
a retaguarda assistencial nos casos considerados de maior complexidade pelas equipes da
APS. Atualmente, todas as 26 unidades de saude do municipio sdo sistematicamente
acompanhadas pelas equipes matriciais de saude mental. Em razdo das caracteristicas
demogréficas e sanitarias, 0 municipio € subdividido em quatro regides distritais. Assim, dois

profissionais, um psicélogo e um psiquiatra sdo responsaveis por cada regido e realizam
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sistematicamente o trabalho conforme agenda semestral previamente estabelecida. No total, o
municipio dispunha de sete apoiadores matriciais.

Da pesquisa participaram seis apoiadores matriciais homens (quatro psiquiatras e dois
psicologos) que obedeceram ao critério de inclusdo previamente elencado: atuar no apoio
matricial em salde mental ha pelo menos dois anos, independente da modalidade de
intervencdo (discussdo de casos, supervisdo ou atendimento conjunto; atendimento ou
intervencdes especificas do apoiador, com posterior cuidado pela equipe de referéncia). De
acordo com estes critérios, um apoiador ndo participou da pesquisa.

Instrumentos

Os instrumentos da pesquisa foram entrevistas semiestruturadas (Minayo, 2013) e um
Grupo Focal (Barbour, 2011). Para ambos foi utilizado um roteiro, com questdes norteadoras.

Coleta dos dados

As entrevistas foram realizadas mediante agendamento prévio com os profissionais no
CAPS. Inicialmente foram realizadas todas as entrevistas semiestruturadas e posteriormente
um GF. Foi realizada a adequabilidade do instrumento de pesquisa (entrevista
semiestruturada) mediante a aplicagdo de um instrumento piloto. As entrevistas foram
gravadas em audio e o GF foi filmado, com posterior transcricdo de todo o material empirico.
Os dados foram coletados no periodo compreendido entre julho e setembro de 2013.

Anélise dos dados

Para cumprir a analise formal ou discursiva, foi utilizada a analise de contetdo, na
modalidade tematica, proposta por Minayo (2013) que compreende: a ordenacdo, a
classificacdo e a analise final dos dados. Na sequéncia, os bancos de dados foram
primeiramente analisados individualmente, mediante a leitura exaustiva dos textos, conforme
a proposta analitica. Apos este primeiro movimento, realizou-se a triangulacdo dos dados das

duas técnicas, mediante a leitura transversal dos dados.
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Consideracdes Eticas

Foram respeitados 0s aspectos éticos referentes a pesquisa com seres humanos,
conforme determina a Resolugdo n°466 de 2012 (Conselho Nacional de Salde, 2012). O
projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n. 304.227.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Estes serdo doravante identificados por letras e nimeros, de forma a preservar o anonimato
(AM1, AM2, AM3...).

Resultados e discussao

Nas duas categorias a seguir, serdo discutidos os principios e valores profissionais que
subsidiam as praticas. A atribui¢do de significados as palavras “principios” e “valores” e as
construcdes que estas formas simbdlicas assumem foram mantidas das falas dos participantes
de forma fidedigna. Assim, em algumas partes do artigo estes dois termos aparecem com 0
mesmo sentido, o que reflete, em Ultima anélise, na dificuldade seméantica com os termos
propostos e as diferentes compreensdes dos participantes.

Principios profissionais (e pessoais) envolvidos no processo de trabalho
Thornicroft e Tansella (2009) elegeram quatro principios particularmente relevantes no
desenvolvimento de servicos de saide mental em nivel local, dentre estes, a acessibilidade, o
acolhimento, a continuidade e a cocoordenacdo. No decorrer dos relatos referentes a esta area
tematica, far-se-4 a leitura de como esses principios sdo operacionalizados nas praticas
cotidianas dos profissionais e servigos. A acessibilidade ¢ um principio importante a
descentralizacdo em saude mental. Para o0s autores anteriormente citados, pode ser
caraterizada em termos geograficos, e também como a resposta dos servigos de forma nao
demorada e burocréatica, expressa em termos entre a procura por atendimento e a instituicao
do tratamento. Significa, em outras palavras, prover o cuidado para quem e onde se faz

necessario. “A nossa presenca nos locais onde eles estio (UBS, UFS) se faz importante para
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que essas pessoas se sintam seguras de que ndo estdo sendo simplesmente abandonadas ou
barradas nas suas necessidades. Porque, se chega um paciente com uma doenca mental mais
séria em uma UBS e eu vou encaminhar para um CAPS, essa pessoa vai ser atendida daqui a
dois ou trés meses, ou entrar em uma Emergéncia para ter a sua demanda atendida mais
rapidamente. S&o trés meses de um limbo onde nada acontece e as coisas podem ficar muito
agravadas”. (AM3).

No contexto do territorio, a acessibilidade e as no¢Bes de acolhimento (Thornicroft &
Tansella, 2008) transversal (pela equipe e entre equipes), longitudinal (no tempo), horizontal
(o grau em que um servico é oferecido no curso de um transtorno) e, sobretudo, o
acolhimento vertical — a disponibilidade para o cuidado sdo principios que atravessam o
escopo do trabalho dos apoiadores. As nogdes de acolhimento horizontal e vertical elaboradas
por Thornicroft e Tansella (2008) remetem, respectivamente, a existéncia de servigos e do
grau com que estes sdo oferecidos e a um compromisso pessoal, mediante a responsabilizacdo
ética pelo cuidado.

Considerando as construgdes anteriores, o cenario que se descortina nos servicos de
saude e saude mental pode ser composto por acolhimento horizontal e vertical; acolhimento
predominantemente horizontal e acolhimento predominantemente vertical. Este ultimo
decorre daquelas situagdes em que 0 peso dos servigcos de salde e saude mental é atenuado,
em que as “variaveis” que influenciam o tratamento e a reabilitagdo sdo as pessoas, 0s
profissionais. Esta constru¢do vem ao encontro do trabalho desenvolvido no AM, mediante
um processo de trabalho eminentemente relacional, sustentado por uma ética do cuidado. “A
ideia é sempre de territorio, de que, o territorio, ele tem todas as condi¢des de adoecer e ao
mesmo tempo de trazer a saude aquele ser que esta ali, porque é uma coemergéncia. Entdo
isso € um principio que norteia o nosso trabalho, quanto mais possivel, fazer essa

abordagem mais proximo do lugar em que ele esta, porque ali estdo todas as causas, 0s
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efeitos dessa inter-relacdo dessa doenca com o meio que esta mais ou menos saudavel ”.
(AM1).

O vinculo como uma estratégia de cuidado produz, nos profissionais do AM que
trabalham com grupos na comunidade, um novo desenho sustentado ndo mais pela adscricdo
das pessoas a determinada area geogréafica. Mas inclui a possibilidade das pessoas de
movimentarem-se pelos diferentes grupos que acontecem na cidade, a partir das diferentes
necessidades individuais e de um arranjo sustentado pela subjetivacdo. “Eu acho que um
principio é ter a rede mais bem articulada, o matriciamento é muito importante para a
articulacéo da rede, porque ai a gente daqui vai para la e de 1 vai para c4, a informagao, o
conhecimento (..)” (AMb5). Na fala aparece o principio de continuidade transversal do
cuidado, que inclui continuidade entre diferentes servicos, operacionalizada na préatica entre
diferentes equipes ou programas (Thornicroft & Tansella, 2009) e a necessidade de qualificar
esta articulacdo. Assim também as nogfes de integralidade e longitudinalidade (vinculo ou
responsabilizacdo), particularmente importantes para pessoas com doencas cronicas.

A corresponsabilizacdo e a cogestdo do processo sdo discutidas com as equipes de
referéncia e aparecem nas falas como principios profissionais dos apoiadores. “Eu acredito
que, o trabalho em saude mental, ele tenha que ser realizado por todos, eu acho que essa é a
minha preocupagdo maior quando eu estou em uma reunido, para fazer com que todos
possam entender a importancia do seu papel e responsabilizar todos, para que cada vez mais
eles busquem identificar o sofrimento nessas pessoas e que isso possa ser contemplado ja nos
primeiros momentos em que o contato se estabelece”. (AM3). Outros atributos reportados
pelos apoiadores, que devem permear as interagdes, sao a sensibilidade, o envolvimento, a
empatia, a flexibilidade e a disponibilidade. Mitchell et al. (2012) identificaram que o
principio da confianga mutua pode ser desenvolvido a partir do tempo, espago e suporte para

que as pessoas possam se conhecer em um nivel pessoal; os processos de contratacdo que
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levem em consideragdo os valores pessoais para um cuidado compartilhnado em equipes de
alto desempenho e as habilidades de comunicacéo e resolucdo de conflitos entre os membros
das equipes.

A constituicdo do grupo de trabalho dos especialistas para 0 AM decorreu ndo por
imposicao contratual, mas por aderéncia voluntaria a proposta. Assim, tanto nas entrevistas
como no GF, emergiram caracteristicas dos apoiadores como o forte viés para trabalhar no
territorio, o perfil para o trabalho, a facilidade de se relacionar, vincular e compartilhar
conhecimentos, 0 comprometimento e a responsabilizacdo, a disposi¢cdo de transitar nas
comunidades, a curiosidade e a possibilidade de um trabalho criativo e néo repetitivo. “E
outro dos principios também que nos norteia é que o profissional precisa ter o perfil de
desejo de trabalho na comunidade, de se inserir na comunidade, ele precisa gostar de
pessoas, ele precisa gostar de sair das quatro paredes, ele precisa gostar de se movimentar,
gostar de ver o que esta passando onde ele (usuério) vive, estar inteirado ndo sé de uma
forma virtual, mas na vivéncia concreta, conhecendo as pessoas, vendo elas, percebendo elas
aovivo”. (AM1).

Cecilio (2009) defende a gestdo do cuidado para além das regularidades sistémicas,
dos servigos de saude, como resultado de uma rede de encontros. A construcdo anterior
encontra ressonancia no trabalho realizado pelos participantes da pesquisa, por meio dos
encontros em diferentes pontos da rede. Sobretudo, os grupos terapéuticos que ocorrem em
diferentes espacos da comunidade, sdo sustentados pelas relacGes e interagdes humanas. A
singularidade das intervengdes, permeadas pela generosidade, o abrir-se ao encontro e ao
outro, quer seja este outro o usuario ou um colega sinaliza que é possivel romper com o
instituido e criar espacos com poténcia terapéutica.

Um aspecto interessante reportado no GF diz respeito a “desinstitucionalizagdo” dos

profissionais do atendimento ambulatorial no CAPS. Ela se refere a necessidade de o0s
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profissionais operarem com modos alternativos de trabalho, em outros cenarios, com outros
profissionais. O AM proporciona a possibilidade de instrumentalizagdo dos colegas da APS,
para um trabalho para o qual ndo se sentiam capacitados. Pesquisa realizada sobre o cuidado
compartilhado identificou um elemento em comum, um coordenador que atua fazendo a
conexdo entre a APS e os especialistas (Kelly, Perkins, Fuller & Parker, 2011). Na pesquisa
foi identificada a existéncia de um coordenador que, além de atuar no AM e nos grupos,
atuava sistematicamente junto as equipes, com os demais servicos da rede e fazendo a
interlocucdo com a gestdo. Um papel relevante desse profissional diz respeito a sensibilizacdo
e mobilizagdo dos diferentes atores envolvidos no processo. Este resultado encontra
ressonancia na pesquisa de Nancarrow et al. (2013) que identificaram a necessidade de uma
lideranca positiva e que tenha capacidade para manejar os atributos da equipe, faga a conexao
interna e externa ao grupo, seja democratico e compartilhe o poder como uma necessidade de
equipes interdisciplinares.

A lideranga em saude mental com vistas a descentralizacdo das praticas tem sido
defendida como um atributo indispensavel (Thornicroft & Tansella, 2009; Nancarrow et al.,
2013; Peterson et al., 2017; Raghavan; Rangaswamy, 2019; Kebe; Chiocchio; Bamvita;
Fleury, 2019a). Peterson et al. (2017) constataram que a lideranca é um principio para a
integracdo da saude mental em paises de média ou baixa renda. A lideranca qualificada
necessita estar em varios niveis — local, regional e nacional, para o desenvolvimento de
planos de acdo para a integracdo da saude mental na APS. “(...) e ai volta a figura do
agregador que € o (Apoiador X), de conseguir motivar as pessoas, ir nos lugares e conseguir
mostrar a importancia que cada um tem no processo é fundamental ”. (AM3). Cabe ressaltar
o fato de esta lideranca ndo assumir caracteristicas pessoalizadas, o que impediria o

protagonismo dos outros membros da equipe. Entretanto, apesar da relevancia da lideranca,
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esta é ainda considerada pobre em pesquisa realizada em paises de baixa e média renda
(Peterson et al. 2017).

Existe, por parte de todos os envolvidos, uma preocupacdo com a sustentabilidade da
proposta. “E outro principio também, que nos norteia, é que nos precisamos ter constdancia e
persisténcia, porque as mudancas politicas estdo ai, entdo a gente precisa ter clareza de
onde nds queremos chegar. E como que uma identidade nossa de como fazer e ndo perder o
foco nesse nosso ser, apesar dos percalgos que acontecem”. (AM1). As questfes de ordem
politica, como as trocas de governos e gestores, podem configurar-se como obstaculos a
manutencdo do AM. Considerando que as questdes de ordem politica podem sobrepor-se as
questBes técnicas, a constancia e persisténcia parecem explicar a manutencdo do trabalho,
mesmo frente aos obstaculos de diferentes ordens. O participante traz outra perspectiva, a
construcdo de uma identidade grupal. Esta pdde ser constatada quando da realizagdo do GF.
Ela se caracteriza por objetivos comuns, pelo compartilhamento de principios e valores e na
manutenc¢do do trabalho e apoio interno. Depreende-se, também, que os profissionais sentem-
se produtores de uma obra, o que Ihes confere gratificacdo e sentido para a propria vida.

As estratégias de base comunicativa (Cecilio, 2009) sdo utilizadas em varias
instancias, na relagdo profissional-usuario, entre profissionais e destes para com as diferentes
instancias da gestdo. Isso ocorre por meio das redes de conversagdo, formal e informal,
produzidas no cotidiano. As habilidades de comunicacdo aparecem em relevo nos dados
empiricos. Elas sdo importantes no AM, em razdo de mediarem processos de negociagdo com
os diferentes atores envolvidos, criarem consensos €, no inicio do processo, ajudaram na
sensibilizacéo e aderéncia das equipes da APS a proposta de trabalho. Ressalta-se que 0 AM
no municipio pesquisado, ndo decorreu de imposicdo da gestdo, mas de um processo
construido, defendido e sustentado pelos especialistas. A comunicacdo foi identificada em

estudos (Nancarrow et al., 2013; Sangaleti; Schveitzer; Peduzzi; Zoboli; & Soares, 2017;
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Karam; Braultb; VVan Durmea; Macqa, 2018) como um principio essencial para o trabalho em
equipe.

O principio da cocoordenacdo pode ocorrer de forma transversal ou longitudinal
(Thornicroft & Tansella, 2009). A primeira refere-se a coordenacdo de informacGes e
servicos dentro de um episodio de cuidado. A segunda diz respeito ao compartilhamento
entre a equipe e entre servicos, durante um longo periodo de cuidado. Tanto a cocoordenacao
transversal como a longitudinal (Thornicroft & Tansella, 2009), conceituadas no Brasil por
Campos e Cunha (2011) como a cogestdo de caso aparecem no fazer dos profissionais. “(...)
a gente precisa que as pessoas cada vez mais se sintam importantes no processo e acho que é
iSsO que eu procuro fazer, mostrar a importancia de cada um no processo e fazer com que
eles gostem de cada vez mais perguntar, para 0s Seus pacientes, para 0s seus colegas, e
trazer a equipe sempre como parceira”. (AM3).

Para além de principios profissionais apreendidos, pode-se inferir que estes antecedem
a pratica profissional. Sdo, antes de tudo, principios sustentados por caracteristicas e valores
pessoais dos apoiadores. “Mas, os profissionais que trabalham na area do matriciamento,
eles ja tém esse viés que é de uma formacdo mais pessoal, ndo tanto da academia, € como se
eles ja tivessem essas aulas antes, sabe-se 14 quando, mas ja vem com o perfil. Por isso é
importante o perfil, independente da formacdo (...) entdo & uma coisa que esta anterior a
formacdo (...)”. (AM1). Para a World Health Organization (2017) dois principios gerais no
cuidado clinico em satude mental na comunidade por ndo especialistas sdo o uso efetivo de
habilidades comunicacionais (com o usuario, familiares e equipes) e a promog¢éo do respeito e
da dignidade de pessoas com transtornos mentais.

As entrevistas e GF evidenciam que o0s principios que justificam e direcionam as
praticas sdo orientados pelo cuidado ampliado no territorio, pela corresponsabilizacdo, pela

compreensdo da importancia de cada pessoa no processo, pelo desejo de ajudar, pelo perfil
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para o trabalho na comunidade. Outros atributos sdo a motivacdo da coordenagdo/lideranca
em conseguir mostrar a importancia de cada pessoa no processo junto aos diferentes servigos.
Assim como dos apoiadores em trazer a equipe como parceira e a ampliacdo da capacidade
da APS para a atencdo ao sujeito e a vida deste, ndo somente a doenca. Outro principio inclui
a garantia de que a pessoa que necessita de atendimento na atencdo secundaria e terciaria
tenha a sua demanda atendida, mediante um processo personalizado de referéncia.

Valores profissionais (e pessoais) que subsidiam o Apoio Matricial

Esta categoria descreve as condigBes contextuais do AM, mediante a analise dos
valores que permeiam as praticas. Os valores dos profissionais que atravessam o processo de
trabalho sdo expressos nas interacdes e construces simbdlicas. As falas evidenciam que os
valores que permeiam as praticas precedem e transcendem a formacdo profissional. Assim
também a construcdo de valor pessoal para os envolvidos, mediante o trabalho relacional
entre os especialistas e os generalistas.

A generosidade, defendida por Cecilio (2009) é parte integrante do fazer dos
apoiadores. Outro atributo dos apoiadores € a capacidade da escuta do outro (colegas, equipes
de referéncia da APS e usuarios). “Tratar-Se-ia, portanto, da possibilidade de se construirem
praticas gerenciais que valorizem as ‘linhas de fuga’ que escapam ao que esta instituido e
sacramentado pelos saberes que operam 0s servigos de saude, possibilitando uma escuta mais
fina das necessidades singulares de cada pessoa” (Cecilio, 2009:553). “Para trabalhar no
AM ¢ importante tu ter essa generosidade de partilhar o saber no trabalho com as equipes,
com os teus colegas, com o paciente. Acho que isso € um valor importante, ter a capacidade
de participar, de escutar os outros, escutar opinides diferentes das tuas, de tu teres vontade
de trabalhar em equipe ”. (AM2).

Pesquisa realizada com profissionais de satde mental que trabalhavam na APS e em

equipes especializadas evidenciou que 0 apoio organizacional, a participacdo na tomada de
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decisdes, o compartilhamento de conhecimento, o conhecimento integrado, a confianga
mutua, o comprometimento afetivo com a equipe, a diversidade profissional e crenca nos
beneficios da colaboracdo interdisciplinar foram caracteristicas associadas a uma
performance positiva Esta ultima caracteristica, individual, foi considerada um pressuposto
bésico para o trabalho interprofissional (Kebe; Chiocchio; Bamvita; & Fleury, 2019b). O
trabalho colaborativo entre profissionais da APS e especialistas melhora a comunicacgéo e as
relagbes entre as equipes especializadas de salide mental. Esses resultados indicaram que 0s
profissionais generalistas que trabalhavam mais perto de sua equipe de salde mental
especializada tiveram uma melhor percepc¢do de sua relacdo com o centro de salde mental e
menos estigmatizacdo em relacdo a doenca mental (Anguiano; Aragon; Fernandez; &
Kistner, 2019). “Tem que querer se comunicar, a comunicagdo esta articulada com outros
servicos, com 0s pontos onde os usuarios estdo passando, a gente tem que se comunicar com
esses outros pontos da rede”. (AMS5). “(...) comprometimento para permear isso... onde eu
percebo maior comprometimento o resultado é mais satisfatorio ”. (AM6).

Nesse sentido, a valorizagdo de um processo de trabalho é construida diariamente, no
trabalho em ato (Merhy, 2005), nas relacdes estabelecidas entre as pessoas. As falas
evidenciam que o aspecto relacional, intra e interequipes, € reconhecido como uma
importante ferramenta de trabalho. Isso também foi evidenciado na interacdo do GF,
permeada pelo afeto, respeito a ideia do outro, construcdo conjunta de novos acordos e,
também, pelo humor. Tais verbalizacdes revelam que estes valores e atitudes que permeiam o
trabalho antecedem a formagdo profissional. A flexibilidade, a disponibilidade para interagir
com as pessoas constitui-se em outra ferramenta de trabalho. “Tem que ter flexibilidade (...)
conseguir fazer coisas diferentes, estar aberto a fazer o que aparecer”. (AM5). “Isso é uma

coisa que, a pratica mesmo, ela convoca... tu notas que é necessaria essa disponibilidade e
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quanto melhor tu consegues interagir com outras pessoas ¢ como uma ferramenta de
trabalho”. (AM2).

Relagbes de trabalho flexiveis e acessiveis entre os profissionais da APS e o
especialista em satde mental sdo consideradas essenciais para permitir que as pessoas com
transtornos mentais tenham acesso a um tratamento mais eficaz na APS (Thornicroft; Deb; &
Henderson, 2016). A flexibilidade também foi reportada em uma revisdo sisteméatica como
um elemento importante na pratica em razdo da complexidade do trabalho, além do processo
de afirmacdo de uma nova identidade profissional de psicologos. (Araujo; Ferreira Neto,
2019). Outra pesquisa comparando os psicélogos que atuam individualmente com os que
atuam em equipes multiprofissionais evidenciou que estes Ultimos apresentaram média
significativamente mais alta de satisfacdo no servico (Sousa; Coleta, 2015).

A qualidade das relacdes estabelecidas pela equipe é evidenciada nas falas como
sendo de cuidado consigo mesmo, com o0 outro e com o usudrio. Estas relacdes de cuidado
ficaram evidenciadas ndo somente nas entrevistas, mas igualmente na sinergia do GF. Estes
recursos imateriais, simbdlicos, ddo sustentabilidade a pratica do AM. “Acho que o cuidado,
cuidado que cada um deve ter consigo mesmo, com seu colega, e com o paciente, com 0
usuario”. (AM3). A qualidade do cuidado na pratica diaria depende dos valores, das
motivacdes e dos comportamentos da equipe e de como a equipe interage com 0s pacientes,
colocando o conhecimento explicito e tacito em acdes especificas (Farr; Cressey, 2015).
Comunicacdo, confiancga, respeito, convivéncia mutua, objetivos compartilhados, filosofias e
valores congruentes, consenso, abordagem centralizada no paciente, caracteristicas da tarefa e
0 ambiente foram identificados como conceitos principais para o trabalho interprofissional e
interorganizacional (Karam et al., 2018).

No GF foi relatado que, quando da existéncia de tensionamentos de qualquer

natureza, mormente “conflitos de personalidade” entre apoiador e profissional de referéncia,
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hd dispéndio de tempo e energia para a solugdo destes, acarretando prejuizos ao
desenvolvimento do trabalho. Estudo aponta que ha necessidade de ficar atento as mudangas
comportamentais e tensdes da equipe, que podem sinalizar uma possivel deterioracdo das
relacdes interprofissionais (Kebe; Chiocchio; Bamvita; Fleury, 2019a). Para evitar tais
tensionamentos, Sangaleti et al. (2017) sugerem o compartilhamento da lideranca.

O participante traz a perspectiva do ndo desacreditar como um valor. “(...) 0 processo
envolve experiéncia, envolve cuidado, envolve doacgdo e... ndo desacreditar que € possivel,
que com boa vontade e paciéncia e um pouco de conhecimento as coisas fluem.” (AM3).
Estudo realizado com o objetivo de identificar os valores profissionais em relacdo a
recuperacdo (recovery) de pessoas com transtornos mentais identificou a pratica centrada no
cliente; as habilidades e conhecimentos do profissional; fazer a diferenca na vida deste, que
engloba os valores de ajudar os outros, possibilitar a mudanca e fornecer apoio; o cuidado e a
empatia e o trabalho que gera significado como valores relevantes para a recuperacdo. No que
tange a esperanca e otimismo, valores importantes de recuperacdo, havia evidéncias indiretas
ou implicitas de endosso desses valores nas respostas dos participantes (Glajz; Deane; &
Williams, 2017). Ross et al. (2015) investigando as barreiras e facilidades de pessoas com
transtornos mentais em atendimento na APS concluiram que as experiéncias dos pacientes
foram profundamente impactadas pelos valores e atitudes dos profissionais. Os profissionais
da APS que foram capazes de ver 0s usuarios como pessoas inteiras, e nao simplesmente
rotuladas pelo diagnostico, propiciaram a facilidade do acesso aos cuidados.

Este resultado encontra ressonancia em estudo nacional (Athié et al., 2016) que
mostrou que as intervengdes em salde mental na APS foram consideradas importantes, ja que
os profissionais buscam uma melhor compreensdo e agem mais proximo do contexto do
paciente do que em uma abordagem tradicional especializada em saude mental, que

geralmente se concentra apenas na doenca do individuo. “Eles sdo cuidados por uma equipe
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de saude que visa lhes dar sustentacdo e atendimento para todas as coisas, no qual as
doencas da alma fazem parte e também um pouquinho da desmitificacdo em relacdo ao fato
de que a pessoa pode ter um problema e estar triste e isso ndo é uma doenca”. (AM®6).

Dessa forma, pautado na ética da solidariedade podem ser produzidas possibilidades
de intervencdo na vida e no sofrimento humano a partir da perspectiva de importar-se com o
outro. “Os valores que precisam nortear esse trabalho passam pelo acolhimento, e eu
colocaria acolhimento como um valor universal... mas é conseguir se colocar no lugar do
outro, compreender realmente o que se passa no outro.” (AM1). Conforme os relatos dos
participantes, o cuidado do outro implica, também, o cuidado com as pessoas e relacbes da
equipe, estar atento ao colega. O cuidado requer essencialmente a proximidade, o
envolvimento, a abertura e a disposi¢do ao outro. “E ai, entram todos os outros valores, da
generosidade, de poder realmente cuidar do outro, porque percebe que o cuidar do outro é
cuidar de ti, as questbes éticas de saber como falar, o que falar (...). A medida que tu estas
na frente de uma pessoa, mas esta pensando em outra coisa, ndo ha uma associagao entre o
cuidar daquele que esta contigo e o outro. Entdo séo questbes éticas no corpo, na fala e no
pensamento ”. (AM1).

Para Merhy (2005) o trabalho em salde e centrado no trabalho vivo em ato, nos
encontros entre subjetividades que portam um grau de liberdade significativo nas escolhas do
modo de fazer esta produgdo. Assim, 0 ato clinico em salde se d4 em meio a existéncia
efetiva do trabalho vivo em ato. “Eu acho que o principal para o matriciamento acontecer
S0 as pessoas quererem, se a pessoa nao quer ndo tem, ndo € uma atividade burocratica
(...).” (AMD). Castro, Oliveira e Campos (2016) evidenciam os fatores que fragilizam o AM,
como a auséncia de processos seletivos especificos para 0 AM e a ndo priorizagdo do AM
como uma diretriz da gestdo municipal. Estes resultados corroboram a necessidade de um

“perfil” apoiador e o envolvimento da gestdo no processo.
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As falas dos participantes remetem a complexidade do processo. E fornecem a
explicacdo para a sustentacdo do trabalho, mesmo em face de condi¢bes objetivas e, por
vezes, subjetivas, ndo favoraveis. Na pesquisa, pode-se depreender que o grupo de apoiadores
sustenta a proposta de descentralizacdo em salde mental, mesmo em face de questbes
adversas de ordem organizacional, estrutural e politica. Smith-Merry, Gillespie, Hancock e
Yen (2015) constataram que o apoio fornecido por meio do trabalho conjunto na Australia foi
limitado pelas mudancas das prioridades politicas.

Considerac0es Finais

Os principios que permeiam o trabalho no AM e nos grupos na comunidade
encontram ressonancia nos principios do SUS, pressupostos da Reforma Psiquiatrica e
publicacdes sobre o trabalho em salde mental no territério. Entretanto, para além de
diretrizes e principios abstratos, a descentralizacdo, a integralidade, a universalidade e a
equidade sdo produzidas em situacdes espago-temporais concretas na APS. Além destes,
outros principios estdo presentes e representam, para além de principios profissionais, 0s
principios pessoais dos envolvidos. Estes revelam caracteristicas do funcionamento dos
apoiadores com 0s usuarios, as equipes e profissionais de referéncia e com o0s demais servicos
da rede.

O desejo de trabalhar na comunidade, gostar de pessoas, motivar as pessoas, nao
centralizar funges, trazer a equipe como parceira e mostrar a importancia de cada pessoa no
processo emergem como principios que atravessam as praticas. Outro principio relatado diz
respeito ao apoiador conhecer os diferentes servicos da rede. Esse principio é
operacionalizado de varias formas: o conhecimento tedrico-pratico da rede; a circulacao
fisica nos diferentes espacos da rede/territorio; o intercdmbio entre diferentes unidades de
saude e equipes da APS, por meio da realizacdo de encontros em diferentes pontos da rede. A

habilidade de escuta das pessoas envolvidas (profissionais e pessoas em sofrimento), assim
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como de construir consensos foram reportados pelos participantes.

Os valores que atravessam as interacdes e as préaticas sdo sustentados pelas relacdes de
cuidado intra e interquipe e com as pessoas em sofrimento. P6de-se depreender que, quando
estas relagdes de cuidado estdo presentes com os profissionais/equipes de referéncia, ocorrem
transformacdes também no universo destes. O acolhimento, o comprometimento com colegas
e pessoas em sofrimento mental, a flexibilidade, a disponibilidade dos apoidores e a
generosidade de partilhar o saber emergem como valores e sustentam as praticas. O
acolhimento aparece como um valor universal, assim também o vinculo e as relacdes
personalizadas com profissionais da APS e usuarios.

Pode-se depreender que o amalgama de principios e valores profissionais e pessoais
determinam as relacBes entre as pessoas e sdo potentes para o estabelecimento de vinculo, de
corresponsabilizacdo e de cogestdo. Dito de outra forma, a imanéncia desses principios € um
atributo primordial que subjaz a praxis cotidiana dos apoiadores nos diferentes espacos,
afetando as pessoas em sofrimento, os profissionais generalistas e 0s especialistas. Esta
constatacdo leva a uma questdo central — o AM constitui-se em um fazer eminentemente
profissional-dependente, sustentado em tecnologias relacionais. Assim, as diretrizes gerais
estardo subordinadas aos principios, valores e atitudes dos profissionais envolvidos nos
diferentes settings.

O AM é uma politica importante para a inclusdo da satde mental na APS, mas sempre
estara sujeito aos modos de trabalho, aos principios e valores das pessoas envolvidas. Estes
aparecem nas atitudes dos profissioanais com 0s usuarios e com as equipes da APS. O AM
enfrenta ainda, os obstaculos de ordem politica, das diferentes forcas e interesses em jogo,
que podem se alinhar ou se contrapor aos desejos dos profissionais. Se isto ja se constitui em
um desafio em servigos instituidos, assume amplitude ainda maior em razdo do trabalho

conjunto, interdisciplinar e em rede necessarios a proposta.
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