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RESUMO

Este estudo objetiva analisar os processos dellitalean saude mental na perspectiva de
profissionais da Atencdo Basica (AB) de Porto A6, estabelecendo aproximacgdes e
distanciamentos nas praticas desenvolvidas, coefainmodalidade de apoio matricial:
equipes de referéncia de salde mental e equipdA8E-AB. Estudo qualitativo transversal,
realizado em oito servigos, na qual participaranpr2fissionais. Entrevistas semiestruturadas
foram conduzidas e analisadas através da Analis&fl@. Analisou-se que as equipes de
NASF se mostraram mais presentes nas unidadeg ocogtribui para a construcéo de acodes
conjuntas com as Equipes de Saude da Familia. @ apatricial mostrou ter efeitos na
diminuicdo dos encaminhamentos, na maior partiéipagas equipes nas acfes de saude
mental e no aumento da resolutividade da atencéestabDa-se a importancia do
estabelecimento de medidas e acfes que busquemlidangodas os tipos de equipe de
apoio matricial enquanto estratégia de qualificat@atencao a satde mental na AB.

Palavras-chave: saude mental, apoio matricial, atencéo basica.

Mental health in Primary Health Care: analysis of matrix support practices

from the perspective of professionals

ABSTRACT

This study aims to analyze the work processes intahéhealth from the perspective of
professionals of Primary Health Care (PHC) of PoAtegre/RS/Brazil, establishing
similarities and differences in the practices depetl according to the mode of matrix
support: reference teams of mental health and kaRglalth Support Team (NASF). This
qualitative and transversal study was performeeight units, with the participation of 20
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professionals. Semi-structured interviews were ootetl which were analyzed through

Thematic Analysis technique. It was analyzed thatNASF teams were more present in the
units, which contributes to the construction ohjoactions with the Family Health Teams.

Matrix support has shown to have an effect on #duction of referrals, on the greater

participation of teams in mental health actions andhe increase of the resolution of care.
The importance of establishing measures and actimatsseek to consolidate all types of
matrix support team as a strategy for qualifyinghtakhealth care in PHC is highlighted.

Keywords: mental health, primary health care, matrix support

Salud mental en Atencion Primaria: andlisis de lapracticas de matriz de

soporte desde la perspectiva de los profesionales

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar los mosede trabajo en salud mental desde la
perspectiva de los profesionales de la Atenciom#&ia de Salud (APS) de Porto Alegre,

estableciendo similitudes y diferencias en las twa@s desarrolladas de acuerdo con la
modalidad de matriz de soporte: equipos de refeaate salud mental y equipos del Nucleo

de Apoyo a la salud de la Familia (NASF). Estudialitativo transversal, realizado en ocho

unidades de salud, en la que participaron 20 poofales. Se realizaron entrevistas

semiestructuradas que fueron analizadas a trauéandésis tematica. Se analizd que los

equipos NASF estaban mas presentes en las unidadpge contribuye a la construccion de

acciones conjuntas con los equipos de salud fambiamatriz de soporte ha demostrado

tener un efecto en la reduccion de derivaciones$a emayor participacion de los equipos en

las acciones de salud mental y en el aumento destducion de la atencion. Se destaca la
importancia de establecer medidas y acciones gsgulen consolidar todo tipo de equipo de

matriz de soporte como estrategia para calificatéacion de salud mental en APS.

Palabras clave: salud mental, matriz de soporte, atencion prindgigalud.

O modelo de atencdo em Saude Mental brasileiro opagsor mudancas
fundamentadas na substituicio de um modelo asdarum enfoque baseado na atencédo
psicossocial. Assim, conforme a legislacdo da 102216, o cuidado em saude mental deve
ser prestado prioritariamente na comunidade emaquessoa vive, fazendo uso de todos os
recursos disponiveis (Lei n. 10.216, 2001).

Com o intuito de desenvolver a articulacdo dosisesvde atencdo a saude mental, a
partir da Portaria n° 3.088 instituiu-se a RedeAten¢cédo Psicossocial (RAPS). A RAPS
reforca e destaca a funcédo da Atencdo Basica (ABkde, enquanto ponto estratégico de
cuidado em saude mental no territorio (Portarid.a88, 2011; Brasil, 2013). A RAPS visa
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articular e fortalecer as redes de atencdo a daul@nizadas e centradas nas necessidades
das pessoas, pautadas no respeito aos direito;mbayre garantia de autonomia e liberdade
(Portaria n. 3.088, 2011).

Assim, a AB cumpre um papel estratégico nas redeastehcdo, servindo como base
para 0 seu ordenamento e para a busca da integlalido cuidado. Nesse sentido, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentaqit@ara desenvolver acbes de cuidado
em saude mental, justificado pelo trabalho pautadcequipe multidisciplinar, pela insercao
do agente comunitario de saude, na adscricdo dexios e na participacdo social. Uma
dessas ag¢fes consiste na oferta de atendimerataménto na AB ou, quando necessério, no
encaminhamento para servi¢os especializados (B2a4iB).

O Ministério da Saude tem apontado como prioridad@alificacdo da AB por meio
da ESF, bem como a formulacdo e implementacédo liécas neste sentido. Dentre elas,
destaca-se a criacdo do Nucleo de Apoio a Saud&arméia (NASF), pela portaria n. 154, de
2008, que tem como objetivo ampliar a abrangénataatdes da AB. A funcdo do NASF é
apoiar o trabalho desenvolvido pela ESF por meiatdadimento compartilhado, além de
atuar de forma integrada por meio de equipe masttplinar, proporcionando o
acompanhamento longitudinal do usuério no SUS @Rarh. 154, 2008). Em 2017, com a
Portaria n. 2.436, houveram alteracdes na Poliiaeional da Atencdo Béasica (PNAB),
dentre elas as diretrizes do NASF, alterado o tepam@ Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (NASF-AB). A politica vige apresenta como mudanca a inclusao
da abrangéncia das equipes NASF para todos ogaerda AB além da ESF (Portaria n.
2.436, 2017).

Uma estratégia que vem sendo incorporada pelos¢ceera nivel nacional para
qualificar a atencdo a saude mental na AB é o Aptatricial (AM). Na RAPS, o AM atua
COmo um arranjo organizacional que presta supéctado especializado em areas especificas
as equipes de saude das unidades, a partir duposss de responsabilizacdo compartilhada.
Além disso, tem como intuito a superagéo da léga@ncaminhamento, visando aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude mentsB (Brasil, 2013).

O apoio matricial em saude mental, no contexto d&a #&m revelado aspectos
facilitadores do trabalho em rede, contribuindo aaeihorias na articulagdo da RAPS e na
integralidade do cuidado a partir da corresponzalgéio entre os servicos (Onocko-Campos
et al., 2012; Costa, Lima, Silva, & Fioroni, 201&gstro, Oliveira, & Campos, 2016; Lima &
Dimenstein, 2016; Tatmatsu & Araujo, 2016). Outemhados se referem a potencialidade

que as atividades de AM tém de promover uma atuatdalisciplinar, maior sensibilizacao
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dos profissionais da AB com relacdo a demanda didesaental, a contrucdo de estratégias
de intervencédo no territério (Lima & Dimenstein,1B) Tatmatsu & Araujo, 2016; Amaral,
Torrenté, Torronté, & Moreira, 2018).

Contudo, também séo evidenciados na literaturarsbgeimpasses na efetivacdo do
AM enquanto estratégia. Dentre eles, destacam-&&giea de trabalho dos servigos ainda
pautada no modelo hegemdnico biomédico (Morais &aka, 2012; Alvarez, Vieira, &
Almeida, 2019; Eslabéo et. al, 2019); a dificulddds profissionais, tanto do nivel primario
como da atencdo especializada de adotar essa nogfi@adde trabalho (Alvarez, Vieira &
Almeida, 2019; Gerbaldo, Arruda, Horta, & Garnél618; Klein & Oliveira, 2017; Treichel,
Onocko-Campos, & Campos, 2018); além da desvalifizado AM pelos gestores e
trabalhadores de saude (Machado & Camatta, 2018afsu & Araujo, 2016).

Nesse sentido, existe um consenso na literaturat@@anecessidade de avancos na
Reforma Psiquiatrica brasileira, destacando a pmeiraéde haver interligacdo entre redes
assistenciais baseadas no AM, com o intuito deré@er um cuidado integral ao usuario
(Bonfim, Bastos, Gois, & Toéfoli. 2013; Gerbaldo,réAda, Horta, & Garnelo, 2018; Lima &
Dimenstein, 2016). As pesquisas reiteram a necadside fortalecer a AB como via de
acesso e de articulagdo da rede, garantindo odaiicilantinuado dos sujeitos e uma efetiva
resolutividade da atencdo. Ademais, os autoreschesta emergéncia de avangos no cuidado
na AB, principalmente em relacdo a capacitacaopdofssionais e no aumento de recursos
de AM (Gerbaldo, Arruda, Horta, & Garnelo, 2018mnla & Dimenstein, 2016).

Diante desse cenario, percebe-se a necessidadaldecer as acdes ofertadas na AB,
bem como as préticas e estratégias que podem ceuzitas pelos servicos para que a
demanda em saude mental encontre resolutividadeARS. Considerando que o NASF é
ainda uma politica recente e encontra-se em processnplantacdo, construcao e efetivacao
das suas praticas, evidencia-se a importanciaaesancomo vem sendo percebidas as acbes
de apoio matricial em salde mental nas unidadest®ido exposto, este estudo tem como
objetivo analisar os processos de trabalho em satmlgal a partir da perspectiva dos
profissionais da AB de Porto Alegre, tecendo ajpnexdes e distanciamentos nas praticas
desenvolvidas conforme a modalidade de AM recelpdis unidades: de equipe de

referéncia de salde mental e de equipe NASF.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal eatater exploratorio. O cenario
pesquisado foi Porto Alegre/RS, a qual conta cam geréncias distritais de saude. Dessas,
cinco geréncias de saude continham equipes de N#&hdo nos servicos da AB. Assim,
foram sorteadas duas unidades de cada gerénciaynideale com apoio matricial do NASF,
e uma com apoio matricial de equipe de referéneisadide mental, totalizando dez unidades.
N&o foi possivel realizar a coleta em duas unidades servico ndo aceitou participar da
pesquisa e no outro houve indisponibilidade de rimndara receber os pesquisadores. A
coleta de dados foi realizada em oito unidadesiddes sendo uma Unidade Basica de Saude
(UBS) tradicional e sete unidades com Equipes de&da Familia (ESF).

Em relacéo a rede da cidade pesquisada, confoteno Municipal de Saude (2018-
2021), existem 143 unidades de saude da AB, seBd@®icos ESF e 55 servicos UBS. A
rede compreende diferentes modalidades de equepapaio matricial. Exitem 22 equipes de
saude mental (adulto e infantil), que atuam porondg equipes interdisciplinares e séo
referéncia para os demais servicos da rede da@egeghnde estdo situadas. O acesso se da a
partir da AB e da atencao especializada pelos CAP&utra categoria que realiza AM em
saude mental sdo os NASF. No momento de realizaggmesquisa contabilizavam-se sete
equipes NASF cadastradas (CNES, 2017).

Participaram da pesquisa 20 profissionais, tendmocaritério de inclusdo ser
trabalhador da equipe da AB e ter interesse encipanrt do estudo. Os sujeitos participantes
foram: oito enfermeiros, seis agentes comunit&li®salde e seis médicos. No intuito de
facilitar o entendimento a respeito das difereetpspes de apoio matricial, os profissionais
foram organizados em dois grupos: Grupo 1, o qualpceende dez profissionais de unidades
com apoio matricial de equipe de saude mental;up@2, que contempla dez profissionais
de unidades que contavam com apoio matricial dgpedNASF.

Como instrumento de coleta de dados, foram utdigaehtrevistas semiestruturadas,
com roteiro que abordou os processos de trabalhoiorados a atencdo a saude mental e
percepcdo do apoio matricial na AB. As entrevistaam realizadas por dois pesquisadores,
no local de trabalho dos profissionais, com diaogaiio pré-agendados por telefone. As
entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 nsnat® quais foram gravadas e transcritas
na integra. A identidade dos participantes foi gmesda e as falas foram identificadas como

P1, P2 e assim por diante, seguidos da categafi@gional e o grupo categorico pertencente.
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Para a analise do material, adotou-se a técnidendikse Tematica, segundo Braun e
Clarke (2006). Os passos seguidos no procedimaentmdlise foram: (a) familiarizacdo dos
dados (transcricdo e leitura das entrevistas);c@ulificacéo inicial dos temas e padrdes
recorrentes; (c) escolha e definicdo dos temadigarérelacdo entre codigos); (d) releitura e
revisdo dos temas; (e) Definicdo e nomeacdo doaste(f) redacdo analitica, interligando
extratos de falas mais significativos dos temas. pgbscedimentos de codificacdo e
tematizacdo dos dados foram realizados por dogusegiores com o auxilio do programa
Atlas TI.

As entrevistas foram realizadas ap0s a leituraieasira do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi disponibilizado em slgépias. Essa pesquisa foi aprovada pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Secrdtarizipal de Satde de Porto Alegre (sob

namero de parecer 1.540.814).

Resultados e Discussao

Os resultados apresentados objetivam caracterigatemas mais relevantes e
frequentes referentes as praticas de saude memtABne aos atravessamentos do apoio
matricial em saude mental nesse processo. A pdatianalise de dados proposta, foram
geradas 13 unidades de codigos, os quais foramadpa por temas congruentes entre si. Por
sua vez, os temas mais evidentes e significatisosnt organizados em categorias finais.
Diante disso, resultaram desse processo quatrogorats de andlise: Dinamicas de
encaminhamento; Ofertas de atendimento em saud&lnégdes de Apoio Matricial em

saude mental; e Avaliacdo dos profissionais sol#&paio Matricial.
Dinamicas de Encaminhamento da Atencéo Basica

Ao questionar sobre como eram tomadas as decigbesahminhar usuarios para a
atencao especializada, encontrou-se uma varieagagderdepcdes sobre os critérios utilizados
por cada profissional e equipe. Os critérios magagionados foram: gravidade de cada caso,
urgéncia, questdes sintomaticas agudas e situag@esnvolvem o risco a vida do usuario
(tentativas de suicidio) ou de outras pessoas. d@uéais questdes sao avaliadas, ha um
consenso entre os profissionais de que se faceamn@mhamento diretamente para 0s servigos
de emergéncia da cidade, para depois disso, cantintratamento na unidade basica. Esses

aspectos foram relatados por profissionais de amupos:
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Quando envolve risco de vida, ndo tenho como esp€aando é uma situacao
aguda, que envolva risco para Si ou risco para emty € emergéncia psiquiatrica.
Quando a gente vé uma necessidade aguda, graventa gemete, para compensar.

Depois, entdo, comecar a fazer a abordagem por @B — enfermeira/grupo 2).

Além disso, também foi abordado como sdo decididescasos passiveis de
encaminhamento. Nesse ponto, encontraram-se distirentre as narrativas dos profissionais
dos dois grupos. Os trabalhadores de unidades pormm BIASF (grupo 2), relataram que as
decisbes e os parametros sdo avaliados de formeiveplcom a opinido de mais de um
profissional, enquanto os entrevistados de servipos apoio de equipe de saude mental
(grupo 1) mencionam que a decisdo de encaminhangeptrpassada preponderantemente

pela posicdo do médico da unidade.

Aquele paciente que chega aqui com depressao lafuréio toma banho, ndo quer
comer, triste, fala pouco, nao te olha na caragdespreocupa com aspectos pessoais.
Eu atendo, eu avalio, mas eu pe¢o em equipe axiostdas outras pessoas (P.2 —
médico da familia, grupo 2).

Uma das possiveis razfes para que isso ocorratesmsenno fato de que as equipes
NASF realizavam o trabalhio loco nos servi¢os, ao passo que as equipes de saudal men
ficavam predominantemente nos respectivos serdeagferéncias. Dessa forma, quando h&
casos para serem discutidos, frequentemente s@édisos das unidades que vao as reunioes
de matriciamento com as equipes de saude mentatelagéo ao matriciamento das equipes

de saude mental, destaca-se a seguinte fala:

O matriciamento também prevé isso, que os profisssocirculem pelas equipes
diretamente ou através dessa parte de educacaoincawia. Devido até essa
guantidade reduzida de profissionais em saude mesies ficam mais no local deles,

atendendo o que chega. Eles ndo podem sair e t(@tafl — enfermeira, grupo 1).

Nos locais do grupo 2 foram relatadas duas sitsac@guns profissionais

mencionaram que os medicos sdo responsaveis pgadgieko dos casos considerados mais
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graves nas reunibes de matriciamento, e outros rdanan sobre a participagdo de toda a
equipe nos momentos de reunido com NASF. Essassvigitlem ser observadas nos trechos:

Geralmente qualquer profissional da equipe podarfiresponsavel de matriciar um
caso. Tanto um agente de saude, enfermagem ou dimomPorém, normalmente
esses casos mais graves sao do médico, né. (Rférmeira, grupo 2).

Para ter um olhar diferenciado sobre cada caso,eatg tem as nossas reunides de
matriciamento, que s&o multidisciplinares. E todmipe juntamente com o NASF. A
gente disseca o caso, cada um traz a sua contdbu@p que conhece daquela
familia, daquele individuo, para tentar entenderlhoe o processo que ele esta
passando e como a gente vai direcionar essa familigujeito para aquilo que ele

necessita (P.13 — enfermeira, grupo 2).

O segundo trecho de fala denota que o trabalhoA®F\hos territorios dos servigos
favorece a integracdo entre as equipes, fazendoquantodos tenham a possibilidade de
participar das acbes de matriciamento na unidadgjeopode ser compreendido como um
facilitador no modo corresponsavel e compartilhdd@ncaminhamento. Porém, nota-se que
em algumas situacdes ainda h4 uma disparidade legéoea participacdo do médico e
demais profissionas nas reunides com a equipe NASF.

Ressalta-se que o Ministério da Saude (Brasil, 2qk8pde que a AB realize
encaminhamento para a atengéo especializada qaandiemandas ndo podem ser atendidas
nas unidades basicas, por exemplo, quando ha angeesle sintomas mais graves, como
tentativa de suicidio, alucinacdes e uso abusivm@gle substancias. Pressupde-se que o
processo de encaminhamento seja implicado, o quabfissional se corresponsabiliza e
participa ativamente de todo o processo de cheg@adsuario a outro servico (Brasil, 2013).
A responsabilizacdo que envolve o encaminhamergocdsos e orienta o fluxo de servigos
na rede deve pressupor a continuidade do cuidadotogim percurso terapéutico. A
corresponsabilizacdo é a implicacdo dos diversgsitesl envolvidos numa pratica que
considere aspectos singulares dos sujeitos, va@dtiz e preocupacdo com o cuidado

(Bezerra, Jorge, Gondim, Lima, & Vasconcelos, 2014)

Na verdade, a decisdo de encaminhar € junto ao NAStossa primeira intencdo e

sempre atender aqui. A gente ndo agenda nenhurergactom uma ideia prévia de
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“para onde eu vou mandar?”. Aqui ndo, a gente seampensa assim: 0 que a gente
pode fazer? (P.6 — enfermeira, grupo 2)

O trecho de fala apresentado esta em consonantiaagaroposta do Ministério da
Saude (Brasil, 2003), a qual preconiza que as atdealude mental na AB devem seguir o
modelo de redes de cuidado, de base territorias&eslacéo, deve-se considerar a nogao de
territorio, intersetorialidade, reabilitacdo pswogal e interdisciplinaridade. Além disso,
corresponde com a proposta de que o0s servicos daveaminhar para cuidado especializado
somente 0S casos em que a equipe da AB esgotaimseseirsos de atencao. Tais aspectos
também foram apontados em outros estudos, nos &piagbservado que o processo de
corresponsabilizacdo favoreceu a realizacdo deepasce na articulacdo dos servicos
(Hirdes, 2015; Lima & Dimenstein, 2016; Machado &niatta, 2013; Tatmatsu & Araujo,
2016).

A troca entre profissionais e servicos estd noeuidh ferramenta do AM. Assim, 0
AM, quando exercido em todo seu pontencial, prommoaéer articulacdo da rede da RAPS.
Servigo e profissionais que possuem uma maior ceemgéo do trabalho em rede podem
fortalecem a cultura de corresponsabilizacdo, vipte os efeitos positivos podem ser
percebidos no cotidiano dos servi¢os. Dessa focowtyibui-se para para que se construa e
fortaleca uma rede que sirva de base para uma madssirutural no cuidado em saude

mental.

Oferta de Atendimento em Saude Mental

Em relacéo as estratégias de cuidado frente asndiasmae saude mental, a medicacao
foi o recurso mais mencionado por profissionaisuados grupos. Nao obstante, nos relatos
do grupo 1, esse aspecto apareceu com maior reteway um dos poucos recursos para
tratamento. Os motivos alegados pelos entrevistaai@sque isso ocorra foram: alta demanda
de atendimento para saude mental, falta de recdes@sendimento, rede sobrecarregada de
encaminhamentos e falta de tempo na rotina delli@b&sses profissionais referem que para
0 manejo dos casos de saude mental seria necegsam@ompanhamento de profissionais
especializados, como psicélogo e psiquiatra. Didis®o, a atuacdo da equipe se configura no
encaminhamento dos casos e na manutencdo da rdceiteedicamento, o que assinala a
vigéncia da estratégia medicamentosa frente a uosaiel dificuldade em atender a

demanda:
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Muitas vezes eu acabo repetindo uma receita que azstbando, a pessoa tem que
tomar a medicacdo e ndo deu tempo de ir no sewiasig renovar. E que muita
coisa a unidade basica acaba absorvendo. Se a pessta fazendo uso de
medicacdo, ndo esta fazendo psicoterapia, ou efavasna fila de espera para
psiquiatria. Acaba que o profissional da atencacsiba resolve muita coisa que
poderia ser atendida pelo especialista. A gentenggeaté pelo proprio bem do

paciente. (P.3 — médica, grupo 1).

Nesse fragmento de fala, percebe-se que a ena@aistio concebe a AB como local
de acbes de atencado psicossocial, mas como ullieraaiva. A ideia apresentada retoma a
l6gica de trabalho das especialidades e reflegenaanéncia do modelo médico centrado, o
que evidencia o processo de medicalizacdo dossastgue ainda persiste nos atendimentos.
Sobre essa tematica, sdo encontrados diversosossiug sinalizam que o tratamento de
usuarios com sofrimento psiquico nas UBS e ESFestinge em consultas médicas e
prescricdo de medicamentos (Bezerra et al., 20idles] 2015; Moliner & Lopes, 2013;
Treichel, Onocko-Campos, & Campos, 2018). A literatapresenta que os profissionais
compreendem a medica¢cdo como um dos Unicos méem@peuticos para os usuarios (Lima,
Severo, Andrade, Soares, & Silva, 2013; Onocko-Gamgt al., 2012;), assim como o
predominio de uma visdo farmaco-dependente entuswagios (Treichel, Oncocko-Campos,
& Campos, 2018).

Conforme apontam Bezerra et al. (2014), a medmgdia objetifica os sintomas
aparentes dos usuarios, evidenciando a doenca a e#periéncia dos sujeitos, com todas
suas singularidades, justificada como uma dimemsais complexa de atuacdo. Segundo
Moliner e Lopes (2013), o enfoque privilegiado dedmalizacdo impede que o profissional
da AB atente para as outras questdes que permsigmjestos e seus sofrimentos (Moliner &
Lopes, 2013). Atribui-se a isso a dificuldade dasfipsionais em lidar com situagdes e casos
especificos de saude mental, relacionada a faltdowheacdo e capacitacdo profissional
(Bezerra et al., 2014). Desse modo, apesar da E$bBrstituir como uma nova proposta de
reorganizagdo de assisténcia a saude, prevalecedelonbiomédico e medicalizantes da
atencao a saude mental.

Em alternativa, outros profissionais apresentam ymudolematizacdo e critica ao

tratamento medicamentoso como Unico recurso tetiapéaonforme o exemplo:
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As vezes ndo precisa de medicacdo, ou daquela elmsa@recisa de alguém para
conversar. Nem que nao fale, que s6 escute. N@océremédio que funciona. Nao
existe meio termo dentro da Atencédo Basica. Owatcaim remeédio, ou nao trata.
Mesmo que ndo va ao psiquiatra, 0 médico da unidamtee dar uma medicacao.
Porque ndo tem tempo de ficar 45 minutos ouvindove¥es ele pode querer ouvir,
mas ndo tem tempo. Vai l4, pega tua fluoxetinariteiril, teu haloperidol, o que tu

tiver que tomar (...) Apenas com o remédio. E mrtegimo? (P.10 — ACS, grupo 1).

O fragmento de fala denota a denuncia da medicaliz@omo principal e muitas
vezes como Unico recurso terapéutico e a insadisfguela falta de alternativas para
tratamento na AB. O “meio termo” no qual a profssil se refere pode ser entendido como a
possibilidade de haver outras ofertas de atendomepie deveriam ser desenvolvidas tanto
pela unidade, como em conjunto com a equipe matrici

Nesse sentido, 0os entrevistados demonstraram esrfalaa o entendimento de que a
AB se configura enquaniocuspara atendimento em saude mental, para além doneato
medicamentoso. Contudo, ha o questionamento sdboreao que as unidades desempenham
e 0 que pode ser feito em relagéo a articulac&@edkade atencéo psicossocial. Tais reflexdes
sao evidenciadas em profissionais no grupo 2, cord@s falas:

As vezes o0 paciente precisa de psicoterapia, @e#salgo que a gente ndo consegue
dar conta e ai ndo podemos encaminhar. Nao tenisgiohal o suficiente para suprir
essa demanda. NOs acabamos atendendo aqui pargendoe levar todos. A gente
acaba fazendo um trabalho que eu ndo digo que BEOr®SSso, porque ele é nosso,
s6 que seria melhor feito por outro profissionall(P enfermeira, grupo 2).

Tem usuarios que nao precisaria estar medicandpata diminuir essa ansiedade,
gue a fala, a escuta, ou uma conversa daria..icasffazendo o que podes. A gente
atende muita gente da saude mental. Consegue matpouco (P.15 — médica da

familia, grupo 2).

Na fala da enfermeira, apesar de haver a compreats&due a AB deve prestar
cuidado em saude mental, também existe a nocdoudeag especialidades poderiam
disponibilizar de melhores condi¢cdes de atendimeAtosegunda profissional, além de
evidenciar o reconhecimento da medicalizacdo dacate a saude mental, demonstra a

frustacdo frente a falta de disponibilidade na gata atender as demandas.
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Conforme apontam Lima e Dimenstein (2016), h4 onkecimento da insuficiéncia
do matriciamento na RAPS, mas compreende-se quéti@gpse encontra em processo de
germinacdo. O apoio matricial, independentemeatgudl equipe de apoio esteja envolvida,

€ uma importamente ferramenta para a consolidag&wodielo de atencao psicossocial.

Acdes de Apoio Matricial em Saude Mental

De acordo com as recomendacdes do Ministério ddeSas principais acdes de apoio
matricial que podem ser desenvolvidas pelo NASKespondem as discussdes de casos,
atendimento conjunto, construcdo conjunta de pejetrapéuticos, atividades de educacéo
permanente, intervencdes no territério e na saulde gupos populacionais, acoes
intersetoriais, acdes de prevencao e promocaoldie santre outros (Portaria n. 3.088, 2011).
Com isso, nas unidades pesquisadas, entre asdggapsio matricial, a discussdo de caso foi
a atividade reportada com maior regularidade pdogcentrevistados, independentemente de
qual grupo. Esse dado também foi apontado em ombisquisa realizada na regido
metropolitana de Porto Alegre (Hirdes, 2015).

Os profissionais correspondentes ao grupo 1 ralatgue as acdes de apoio matricial
das equipes de saude mental restringiam-se assdiiss de casos com a finalidade de
encaminhar usuarios e raras intervencdes de poofe&gs como psiquiatras nas unidades.
Estudos demonstram que a preferéncia da praticdisteissdes de casos para realizar
encaminhamentos aponta para a parcialidade dantapio do apoio matricial, pois a AB
pode passar a funcionar apenas como porta de armgaad a atencéo especializada, sendo que
essa nao € a sua proposta (Castro & Campos, 20b6k@ Campos, et al., 2012).

De acordo com os relatos, as discussdes de casespaprrem nas reunides de
matriciamento, apresentaram uma variacao de peidadie de uma vez ao més, duas vezes
ao més até uma vez por semana. Destaca-se quevigese&om apoio NASF indicaram a
maior frequéncia de reunides com apoiadores naadues.

Em relacédo as intervencdes em grupo voltadas paagide mental, percebeu-se que
tanto o Grupo 1 quanto o 2 realizam essas ativgldde que concerne as a¢des do Grupo 2,
foi constatado em apenas uma unidade a participegdpinta da ESF e NASF nas suas
execucgdes. Outra unidade recebia o auxilio do NP&®8 a conducdo dos grupos durante o
matriciamento, sem sua presenca efetiva duranteéeagencoes.

Em ambos grupos foi evidenciado um preocupacao@aarater estigmatizador que

pode ser atrelado a um grupo de saude mental. Sgceo pode ser observado pelas
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denominagdes, como “Grupo saude do corpo e da mé@ripo evolucdo” e “Grupo de
saude comunitaria” e na forma de como é realizemim, respeito aos diferentes usuarios com
suas singularidades, além dos mesmos possuirenapeh gitivo dentro dos grupos. Destaca-

se que em apenas trés unidades néo foi relataddizacédo de intervencdes em grupo.

Comecaram a fazer brechos, os colaboradores trezenisas de casa e duas vezes
ao més a gente tem o brecho, e ai a gente revestedinheiro para uso dos grupos.
Os usuarios tiveram a ideia de, por que ndo se garid? Eles poderiam estar
fazendo uma feira e tal. E se envolvendo tambéso.niss pessoas vém muito (ao
grupo), e esta sendo um espaco de escuta e de, ajodaspaco de confraternizacao

(P.6 — Enfermeira, grupo 2).

Ao analisar os relatos referente ao Grupo 2, fespel identificar mais acdes de AM
presentes no cotidiano das ESF. O processo ddhoatta AM do NASF foi descrito como
atendimentos e intervencdes conjuntas, troca @strequipes na avaliacdo dos casos e ha
orientacdo das condutas. Conforme exposto, 0s gesosanecem sob o cuidado da equipe
ESF e quando ha acdes especificas do NASF, a ef§8ipenantém o seguimento do cuidado
de maneira complementar. Isso ocorre, por exengpiando os usudérios sdo encaminhados

para servicos de outros niveis de atencao.

Os encontros de matriciamento que acontecem umacanés sdo para discutir
casos novos e também é um momento de educacdoueaiatj t4?E, além disso,
todos os profissionais do NASF tem agendas aquralela equipe. Ou seja, aquele
caso que foi discutido, acontece uma consulta cajantre o médico e o psiquiatra

(P.13 — enfermeira, grupo 2.)

O exemplo de fala indica a realizacdo de atendioserdnjuntos entre profissionais da
ESF e NASF, e a utilizacdo da discussao de casons om espaco propicio para praticas de
educacdo permanente. Portanto, percebe-se quequastifes correspondem ao que é
recomendado como atuacao de apoio matricial dpeduASF.

No entanto, considera-se que o0 uso do espaco EEssio de casos ndo deve ser
excessivo, para que essa pratica ndo assuma oqaagpeell em detrimento de outras tarefas.
Nesse sentido, estudos observaram a utilizacdendpot em demasia para discutir casos ou

reunides de matriciamento com equipes ESF, o qgégeaciava a realizacdo de outras
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aitivdades também importantes, como os atendimeoboguntos (Gongalves, Lancman,
Sznelwar, Cordone, & Barros, 2015).

No que tange ao desenvolvimento do Projeto Teraé8tngular (PTS), observou-se
a nao realizacdo e o desconhecimento do termcamalgmaioria nos entrevistados. Tal dado
converge com outros estudos, os quais indicam quenstru¢do do PTS néo faz parte do
cotidiano de trabalho (Ferro, Silva, Zimmermannst&@aharo, & Oliveira, 2014; Gongalves et
al., 2015; Hori & Nascimento, 2014; Leite, AndradeBosi, 2013). Destaca-se que o PTS
tem como objetivo a elaboracédo de estratégiastdevencao, utilizando recursos da equipe
interdisciplinar, da familia, da comunidade e déppio sujeito (Hori & Nascimento, 2014).
Em apenas uma unidade foi relatada a execuc¢éo 8alPTorma congruente, ou seja, com a
participacdo do usuario como agente ativo no psaces

O PTS, enquanto uma uma tecnologia leve de cuiditihry, 2002), se mostra
fundamental para a producéo de cuidado integradaide mental, uma vez que pode facilitar
a aproximagao entre equipe/usudrio, a permanémucizgsdarios no servico e no tratamento.
Assim, 0 uso dessa ferramenta permite pensar @aoide maneira articulada com demais
setores da vida dos sujeitos, sejam eles, so@ea@®)dmicos, psicoldgicos, biologicos, etc
(Jorge, Diniz, Lima, & Penha, 2015). Dessa formpasdir desse dialogo € possivel produzir
um cuidado alinhado a singularidade dos usuariggieopromove uma compreensao sobre o
que é experienciado por cada sujeito, potencialzanp manejo da demanada e do

estabelecimento de acdes de saude mental maisna®xio cotidiano de cada um.

Avaliacdo dos Profissionais do Apoio Matricial em &ide Mental

Dos dez entrevistados correspondentes ao Grupove, avaliam positivamente em
algum aspecto o apoio matricial da equipe NASF. edsevistados percebem o apoio
matricial como uma estratégia importante para loan situacdes de saude mental na AB.
Ademais, os profissionais reconhecem a relevanoatrdbalho da equipe NASF na
qualificacdo do atendimento em saude mental ofdéwecias unidades. Os beneficios
associados sdo referentes ao processo de encareimioapara a atencao especializada, na
corresponsabilizacdo dos casos e também na paksiell de contar com a retaguarda
especializada na conducao de ag6es no territorio:

Desde que mudou essa forma de encaminhar, de fazematriciamento... é

trabalhoso. Porém, eu acredito que seja melhor.gahe conversar com a equipe,
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passar a situagdo do paciente, as vezes atendéo.jumds conseguimos ser mais
resolutivos. Melhorou, na questdo de qualificar eca&minhamento.. Porém, eu
acredito que teria a necessidade de ampliar, deeptel uma oferta maior e atender
melhor (P.1 — enfermeira, Grupo 2).

Eu n&o sei como eu trabalhava antes sem o apoiblABF! Ter esse suporte, um
colega especialista com quem posso trocar. Clam mfio sdo todos os casos, e, com
o tempo, a ideia € andar com as proprias pernas, @& NASF vir atender para nos.
Eu acho que hoje é o que da caracteristica paras@wicos da atencdo basica

realmente abracarem a causa da saude mental (Rrfermeira, Grupo 2).

A fala da primeira profissional expressa a capa@ddo trabalho do NASF de atuar
no rompimento da logica de encaminhamento. Esstureupse reflete na oposicdo ao
mecanismo fragmentado de cuidado. Se uma das Iddes da RAPS se encontra na
efetivacdo das linhas de cuidado, que apresentatosflfragmentados, compreende-se isso
como o grande efeito do apoio matricial do NASHiminuicdo dos encaminhamentos
desnecessarios. Por outro lado, destaca-se ainthapartancia de ampliacdo da rede
especializada para 0s casos que necessitem dest@athamento, pois a ideia ndo é a AB
atender todas as demandas, o tempo todo. No sefragdoento de fala, as agdes e o cuidado
no territério sdo atribuidos ao trabalho de selisdgido dos apoiadores do NASF para as
questbes de saude mental na AB, 0 que represantzita um grande potencial que os
profissionais dos nucleos possuem.

Sobre esses aspectos, a literatura refere queio ajadricial do NASF propicia a
construcdo coletiva de saberes em saude mentagnfando a implantacdo de redes do
cotidiano, possibilitando, dessa forma, uma mag&itacdo e compreensdo da saude mental
na AB aos servicos e aos profissionais (Morais &aka, 2012; Tatmatsu & Araujo, 2016;
Amaral, Torrenté, Torrenté, & Moreira, 2018). Ostpesquisas avaliaram que a implantagcéo
do apoio matricial impactou na resolutividade dasiges, na ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos, através da diminuicdo domermi de encaminhamentos,
possibilitando acordos de classificacdo de risomganizacao de fluxos. (Lima & Dimenstein,
2016; Machado & Camatta, 2013; Santos & Lacaz, p012

Com isso, € passivel de reflexdo de que se um Hmgives do NASF é atuar
diretamente na légica de cuidado compartilhadoddasuporte para as equipes da AB na
atencdo em saude mental, pode-se compreender gsemMcos pesquisados essa meta vem

sendo alcancada em certa medida. Em contrapaoBdarofissionais que atuam em unidades
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sem apoio do NASF, ou seja, correspondentes am drypao compartilham dessa mesma
perspectiva. Nota-se que nesses servicos estudadoscepcdo de que a AB faz parte da

rede de atencédo psicossocial ndo esta consolidada:

Eu acho que poderia ter um centro de referénciaapaso. O ideal seria que o
usuario fosse direto no profissional que esta r&tasdo. Aqui na Atencao Basica,
ele vai ser encaminhado para todas as especialgladara a psiquiatria, se tivesse,
cortaria caminho para o préprio usuario (...) Faftaprofissionais, falta um local s6
para isso (P.8 — enfermeira, Grupo 1).

Pelo o pouco que eu tenho notado, o apoio matrigiama relacdo que funciona em
termos. A gente leva o0 caso e precisa de acompagritarnom psiquiatra, mas so tem
consulta daqui ha ndo sei quanto tempo. E até em@imo fica esse paciente? Nesse
ponto, eu vou ser bem sincera, eu me sinto abam@dor@omo profissional, e até
mesmo como paciente, eu gostaria de ter ajuda d8SANAs vezes eu me sinto
perdida (P.10 — ACS, Grupo 1).

Sendo assim, 0 apoio matricial nas unidades comANp&ece ter produzido uma
maior corresponsabilizacdo pelos casos, evidengatio entendimento das equipes de que
contam com uma retaguarda especializada adequadauidades com apoio de equipe de
referéncia, as acbes de matriciamento, muitas yémetaram-se a discussao de casos ou a
definicdo de encaminhamentos, favorecendo a peioape estarem sozinhos para lidar com
a complexidade da saude mental.

Por outro lado, compreende-se também que as difides e barreiras do apoio
matricial das equipes de referéncia de saude medbahlém dos processos de trabalho e ndo
dependem apenas do tipo de apoio matricial recelbnds envolvem também importantes
guestdes estruturais, como falta de recursos hwsnaara atender a intensa demanda da AB.
A natureza dos tipos de equipe também merece destAg equipes NASF, que pertencem a
AB, por serem recentes e também itinerantes, pdderontribuido para percepcdes e acdes
diferentes nos contextos pesquisados. As equipesf@€ncia, que atuam a nivel secundario,
precisam lidar com um maior numero de servicoseda,ro que pode dificultar a absor¢ao
dos principios e processos de trabalho da AB. Dess#o, destaca-se a necessidade de
desenvolver ndo s6 acbes de apoio matricial nagoters, mas de ampliar todos os tipos de
equipe, que atendem um elevado numero de seragpge compromete a articulacdo da rede

de atenc¢ao psicossocial.
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Consideracoes Finais

Os problemas de saude mental da populacdo e aceugdexidades requerem a
articulacado das redes e formas assistenciais & @giasuarios recorrem para suas demandas
e necessidades. No contexto da AB, o territéricosdigura como o lugar onde as situacdes e
as relacbes mais complexas se fazem presentesa Igdesspectiva, destaca-se 0 apoio
matricial como importante estratégia para o dedemaento e efetivacdo de praticas de
saude mental integrais.

A partir da realizacdo desse estudo, foi possivebmtrar aproximagdes nas praticas
de apoio matricial, bem como perceber alguns distarentos sobre os processos de trabalho
nos dois grupos de profissionais. No que concesndifarencas das modalidades de apoio
matricial, analisa-se que as ac6es do NASF s&witdespelos entrevistados de forma mais
detalhada e diversificada, enquanto que no grupm dpoio matricial aparece descrito de
forma superficial, com pouca integracdo entre aspeg e poucas intervencdes no territorio.
Ademais, foi possivel perceber que uma das prircigderencas encontra-se na maior
presenca das Equipes NASF nas unidades basicasdatno territério, 0 que contribui para
a construcdo de agbes conjuntas com a equipe E&SeNsentido, o apoio matricial tem
proporcionado efeitos na dimunigcdo dos encaminhtoeendevidos, maior participagéo e
integracdo das equipes da AB nas acdes de saudal neeconsequentente, maior efetividade
e resolutibilidade da atencéo a saude mental dagios.

Compreende-se que o NASF é um recurso imprescinglieetem mostrado efeitos e
resultados significativos na melhoria da atencdcsaide mental. Destaca-se que a
disponibilidade das equipes de AB contarem com taguarda do NASF ainda nao
corresponde a uma realidade de todos servicos ide Rlegre. Salienta-se a necessidade de
ampliar as equipes de NASF, com ac¢fes voltadasgpadacacdo permanente e capacitacoes
em saude mental.

Apesar de haverem avancos no que consiste o amdi@ia na AB, algumas agdes
ainda sdo pouco ou pacialmente desenvolvidas, o pquke comprometer ou ser um
dificultador do processo de cuidado em saude maerdsl servicos. Assim, € importante
qualificar o apoio matricial de todas equipes, dadé NASF como de equipes de saude
mental. A intencdo ndo € desqualificar o apoio itiatrrealizado por equipes de referéncia,
mas sim destacar a importancia do estabelecimeatonedidas e acdes que busquem
consolidar todas as modalidades de equipe de apeiicial enquanto estratégia de

qualificacdo da atengdo a saude mental na AB. didas@avancos, promover e ampliar novas
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acoes de saude mental exigem uma integracdo usudriprofissionais na defesa das
conquistas da atencao psicossocial.

Como limitacdo do estudo, detaca-se que a pesgprsaenta um recorte da situacao
da acbes de saude mental no nivel da AB de umaecida grande porte. Apesar disso,
considera-se como potencialidade do estudo a peofieflexdo acerca da AB no que diz
respeito aos cuidados a saude mental, principaémemt relacdo a importancia do apoio
matricial enquanto estratégia para a maior residisiie e efetividade do cuidado. Os
resultados apresentados e discutidos apontam peestogs relevantes que podem servir
como norteadoras de politicas publicas de saudéam&om o intuito de ampliar os temas
abordados, sugere-se a realizacado de novos egjuddevem em consideragado a perspectiva

de outros atores envolvidos, como 0s usuarios etvg;ss.
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