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A perspectiva dos profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude
sobre o apoio matricial em satide mental

The perspective of professionals in primary health care

on matrix support in mental health

Abstract The research investigates the matrix
support in mental health in Primary Health Care
in order to identify the guidelines, professional
principles and values that permeate the process.
The study used a qualitative approach with trian-
gulation of techniques, and was performed with
professionals from the Family Health Strategy.
The results reveal a work process which is based
on personalized relations, guided by the broad-
ening of clinical practice and mediated by prin-
ciples, such as inter-disciplinarity, bonding, com-
prehensiveness, accessibility, co-responsibilization
and longitudinality. The values that underpin
the relationship with the specialist are organized
around the bond, trust and honesty. Difficulties in
taking patients to Psychosocial Care Centers arise
as obstacles to networking. The bond with the spe-
cialist, the structure of Family Health teams and
the exchange of experiences and knowledge are
identified as facilitating factors. The conclusions
drawn are that the networking and the systematic
and longitudinal support by specialists are key to
decentralization in mental health.

Key words Mental health, Decentralization, Pri-
mary health care, Matrix support, Organization-
al innovation

Resumo A pesquisa investiga o apoio matricial
em satide mental na Atengdo Primdria a Satide
com vista a identificagdo de diretrizes, principios
profissionais e valores que permeiam o processo.
O estudo teve uma abordagem qualitativa, com
triangulagdo de técnicas, e foi realizado com
profissionais da Estratégia Satide da Familia.
Os resultados denotam um processo de trabalho
sustentado por relagoes personalizadas, pautado
pela ampliagdo da clinica, mediado por principios
como a interdisciplinaridade, o vinculo, a inte-
gralidade, a acessibilidade, a corresponsabilizagao
e longitudinalidade. Os valores que sustentam a
relacdo com o especialista organizam-se em tor-
no do vinculo, da confianga e da honestidade. As
dificuldades de encaminhamento ao Centro de
Atengdo Psicossocial aparecem como barreiras a
articulagdo em rede. O vinculo com o especialista,
a estrutura das equipes de Satide da Familia e a
troca de experiéncias e saberes sdo identificados
como fatores facilitadores. Conclui-se que a arti-
culagdo em rede e o suporte sistemdtico e longi-
tudinal de especialistas sdo fundamentais para a
descentralizacdo em satide mental.
Palavras-chave Saiide mental, Descentralizagdo,
Atengdo Primdria a Saiide, Apoio matricial, Ino-
vagdo organizacional
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Introdugao

A recente aprovagdo do Plano de A¢do Global de
Satde Mental 2013-2020", pela Assembleia Geral
da Organizagao Mundial de Satude (OMS), visi-
biliza a relevancia da prote¢do e promog¢io dos
direitos humanos de portadores de transtornos
mentais e do cuidado de base comunitaria. Outro
documento formaliza que pessoas com transtor-
no mental podem ser consideradas populagoes
vulnerdveis?, e sdo notdrios os esforcos de in-
clusdo desses transtornos na agenda de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis®.

As razoes dessa integracdo sobrepoe-se a la-
cuna de tratamento para pessoas com transtor-
nos mentais, que excede os 50% em todos os pa-
ises do mundo e aproxima-se de 90% em paises
com recursos escassos. As estratégias para redu-
zir essa lacuna podem ser alcangadas por meio
de trés elementos: o compartilhamento de tarefas
com profissionais ndo especialistas; o aumento
dos recursos dos servigos especializados para for-
necer supervisao e apoio eficaz e sustentado; e, a
descentralizacdo desses recursos*.

Na América Latina, a experiéncia chilena de
integracdo da satide mental na Aten¢ao Primdria
a Satude (APS) mostra que as estratégias devem
contemplar a priorizagdo de problemas de ex-
pressiva prevaléncia e incapacidade, a defini¢ao
de atividades para a aten¢do primdria e secunda-
ria; o nivel de resolu¢do da APS; a consultoria em
satide mental e o calculo de recursos necessarios
para a saude mental na APS. Nessa integra¢ao sao
criticos os mecanismos de articula¢do e de apoio
entre profissionais da aten¢do secundaria e pri-
méria®. E esse o objeto da presente pesquisa.

No Brasil, os estudos de Onocko Campos et
al.® indicaram que o apoio matricial se mostrou
potente para definir fluxos, qualificar as equipes
e promover assisténcia conjunta e compartilha-
da. Entretanto, hd necessidade de investimento
no preparo dos profissionais e nos processos de
transformagao das préticas. Os autores apontam
paradigmas em confronto — o biomédico e o da
ampliacdo da clinica. Para Campos’ os processos
de matriciamento devem promover relagdes hori-
zontais. Assim, o apoiador e a equipe de referéncia
podem trabalhar na construgdo de visdes multi e
transdisciplinares, compartilhando saberes de seu
ntcleo de conhecimento e incorporando deman-
das de outros profissionais e da comunidade.

A descentralizacio em saude mental, por
meio do Apoio Matricial (AM) na APS, pode
configurar-se como ferramenta para o trabalho.
Essa metodologia articula-se aos principios do

Sistema Unico de Saide (SUS) ao contemplar
0 acesso universal, a integralidade e a equidade.
Encontra ressonéncia, ainda, na Reforma Psiqui-
atrica brasileira e no oitavo ciclo de desenvol-
vimento da APS no Brasil® que tem como foco
a consolidacao da Estratégia Satide da Familia
(ESF). Atende, também a necessidade de im-
plementagdo dos Nucleos de Satide da Familia
(NASF), ainda que, em alguns municipios, 0 AM
tenha sido instituido e precedido a Portaria’ que
institui os NASE.

Os campos de intera¢ao satide mental e APS,
mediante o envolvimento de especialistas e gene-
ralistas, promovem novas relagdes, interagoes e
préticas profissionais. Poderdo, também, promo-
ver um novo paradigma de saude publica, que
incorpore efetivamente a no¢ao da integralidade
do cuidado. Desse modo, objetivou-se investigar
0 AM em satide mental na APS, na perspectiva
dos profissionais generalistas, com vista a identi-
ficacdo das diretrizes, principios e valores profis-
sionais que permeiam O Processo.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica,
com abordagem qualitativa, realizada em muni-
cipio da regidao metropolitana de Porto Alegre,
RS, Brasil. O referido municipio possui o sexto
maior PIB e a sexta maior popula¢do do estado,
com cerca de 270.763 habitantes. Sua economia
é voltada para a industria, com destaque para o
polo automotivo, o comércio e a prestacdo de
servios. Em 2006, habilitou-se para o processo
de gestdo plena da atengdo a satde. Desde 2007,
suas doze Unidades de Satide da Familia (USF)
sdo acompanhadas sistematicamente pelas equi-
pes matriciais de saude mental e, mais recente-
mente, os catorze postos de saide que operam
no modelo tradicional (UBS) também passaram
a ter essa metodologia instituida, num total de
vinte e seis Unidades de Saude (USF e UBS). A
rede secunddria contempla trés Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS): o CAPSII, o CAPSad e
o CAPSi. Na atengdo tercidria, hd a retaguarda de
um servi¢o de emergéncia com leitos psiquidtri-
cos, além dos de interna¢do de satde mental no
hospital geral. A descentralizacdo em satide men-
tal foi precedida pela realizagao de grupos na co-
munidade. Posteriormente, o AM foi incorpora-
do como uma filosofia de trabalho pelos especia-
listas, mantendo-se as duas frentes de trabalho. A
implementa¢ao do AM no municipio antecedeu
a Portaria 154 de 2008, que instituiu os NASF’.



Os participantes da pesquisa foram profis-
sionais envolvidos no AM, quais sejam: profis-
sionais de satide mental que atuam como apoia-
dores matriciais (AM); profissionais das equipes
de referéncia das USF; profissionais das UBS tra-
dicionais. No total foram entrevistados 21 parti-
cipantes e realizados trés grupos focais (GF). O
recorte aqui apresentado refere-se ao grupo dos
profissionais das equipes de referéncia das USF
envolvidos no AM, totalizando oito sujeitos. Os
critérios de inclusdo referiam-se a atuagdo em
USF que contam com o apoio matricial (AM)
em Saude Mental hd pelo menos dois anos e a
participagdo sistemdtica nas reunides da equipe
matricial. Foi realizado contato prévio com os
servicos e os sujeitos entrevistados, observando
os critérios de amostragem previamente estabe-
lecidos. Primeiramente foram realizadas as en-
trevistas semiestruturadas e ap6s, o GE. Para am-
bas as técnicas, os participantes foram agendados
previamente, em concordincia com o gestor/
coordenador do servigo. Destaca-se a inclusdo de
profissionais atuantes nas zonas rural e urbana.

Os instrumentos utilizados foram entrevistas
semiestruturadas e grupos focais (GF)'*!'. Com
eles se buscou conhecer os processos, as atitudes
e os mecanismos envolvidos no sentido de des-
vendar o que os participantes pensam, mas, so-
bretudo, por que os participantes pensam como
pensam'®. Com vista a aprofundar a discussao e
trazer as diferentes perspectivas em jogo, os par-
ticipantes dos GF foram agrupados em especia-
listas (AM); profissionais das USF e profissionais
das UBS tradicionais. Esse agrupamento teve
por objetivo, também, maximizar o potencial de
comparagao inter e intragrupos. Entretanto, para
além da ideia de produzir dados que possam ser
comparados para confirmar ou contradizer os
resultados dos dois métodos (entrevistas e GF),
a triangulagdo de métodos na pesquisa podera
fornecer insights adicionais e dados analiticos
que poderdo ser utilizados como um recurso
para produzir bases de dados paralelas'!. Tanto
para as entrevistas como para os GF utilizou-se
um roteiro. Os dados foram coletados no periodo
compreendido entre abril e setembro de 2013.

Em relagdo aos procedimentos analiticos das
entrevistas semiestruturadas e GE foi utilizada
a analise de contetido, na modalidade temaética,
proposta por Minayo'’ que compreende: a orde-
nagao, a classifica¢ao e a andlise final dos dados.
A ordenagdo dos dados consistiu na transcrigao
das entrevistas; na releitura do material; na or-
ganiza¢do dos relatos em determinada ordem, de
acordo com a proposta analitica. Foram criados

varios subconjuntos de dados (especialistas, ge-
neralistas da ESF e das UBS).

A etapa seguinte, a classifica¢do dos dados, foi
operacionalizada pela leitura horizontal e repe-
tida dos textos. Por meio deste “exercicio inicial,
denominado por alguns autores como leitura
flutuante, permite-se apreender as ‘estruturas de
relevancia’ dos atores sociais”'’. Nelas estdo con-
tidas as ideias centrais dos entrevistados sobre o
tema, das quais emergirdo as categorias empi-
ricas. No segundo momento, ocorreu a leitura
transversal dos dados de cada subconjunto e do
conjunto em sua totalidade, que deu origem as
dreas tematicas.

A andlise final permitiu fazer uma inflexdo
sobre o material empirico e o analitico, num mo-
vimento incessante que se eleva do empirico para
o tedrico e vice-versa. Esta danca que promove
relagées entre o tedrico e o empirico, 0 concreto
e o abstrato, o geral e o particular, a teoria e a pra-
tica é o verdadeiro movimento dialético visando
ao concreto pensado’. A analise e a discussdo dos
dados deram-se a luz das evidéncias cientificas
recentes em Ambito nacional e internacional.

Foram respeitados os aspectos éticos referen-
tes & pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012'2.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
credenciado e aprovada por ele. Os participan-
tes foram identificados por letras e numeros, de
forma a preservar o anonimato (PESF1, PESF2,
PESF3...).

Resultados e Discussao

Processo de trabalho
na Estratégia Satide da Familia

O apoio matricial foi descrito como trabalho
instituido. Os profissionais referem que, median-
te o apoio dos especialistas, atendem as demandas
em saude mental. Os dados coletados evidenciam
que o processo de trabalho contempla o atendi-
mento e a interven¢ao conjunta, com intercim-
bios entre a equipe e o apoiador na avaliagdo do
caso e na orienta¢do de condutas, permanecen-
do o caso sob o cuidado da equipe de referéncia.
Contempla ainda o atendimento ou as interven-
¢oes especificas do apoiador, mantendo a equipe
de referéncia o seguimento complementar do
cuidado. Essa modalidade é utilizada naquelas si-
tuagdes em que o usudrio é referenciado para um
servi¢o de atenc¢do secunddria ou tercidria.

Os profissionais consideram o0 AM uma ferra-
menta importante para o manejo de situagoes de

w
~
W

ST0T T8E-TLE:(T)0T BATI[OD) IPNES X BINUIID)



Hirdes A

satde mental na APS: Eu vejo positivamente o AM,
com certeza [...] vem qualificando a assisténcia na
APS. As agoes que a gente tem vao desde as reunioes
com planejamento de processo terapéutico, plano
terapéutico e tém também as redes de psicoterapia
que sairam também, o (profissional X) jd faz hd 20
anos, os pacientes podem circular pelas unidades e
acompanhar os grupos (PESF2). Outro entrevista-
do afirmou que com o AM consegue identificar
casos que seriam tratados de forma erronea: [...]
a bipolaridade que é uma coisa que cada vez mais
vem sendo conhecida [...] os médicos tratavam tudo
como depressdo |...] davam um antidepressivo, e a
pessoa ficava mais maniaca, muitas vezes causando
a morte do paciente por suicidio (PESF7).

O atendimento conjunto foi definido como
enriquecedor ao aprendizado. E a preferida tanto
para o profissional que vivencia essa modalidade,
como para os profissionais que experienciam a
modalidade de discussdo clinica. Entretanto os
profissionais relataram que ocorre resisténcia
por parte dos apoiadores na adogdo dessa meto-
dologia de trabalho. A forma de apoio relatada
com mais frequéncia é a discussdo de casos, mas
esta ndo é considerada uma regra e depende dos
arranjos estabelecidos entre 0 AM e a equipe de
referéncia. Estudo’ evidencia que consultas com-
partilhadas entre generalistas e especialistas com
a presenca do paciente produzem conhecimento,
compartilhamento de competéncias entre par-
ceiros de servicos e tratamento coordenado para
o paciente. Outros beneficios do contato incluem
a melhoria da comunicagdo, a criacdo de atitudes
positivas e a reducdo da probabilidade de mal
-entendidos e desacordos.

A modalidade de atendimento ou interven-
¢oes do apoiador, na qual a equipe de referéncia
faz seguimento complementar do caso' foi defi-
nida como geradora de conflitos desde o inicio
da implanta¢ao do AM. Observa-se que uma di-
ficuldade do processo reside na integragdo e na
retaguarda do servico especializado, o CAPS. Em
regra, o agendamento é realizado por intermédio
do apoiador, o que gera descontentamento pela
possivel desvalorizagdo da equipe da ESF em sua
capacidade de avalia¢do. Emergiu no GF que ndo
sdo todos os apoiadores que restringem o acesso
ao CAPS. Essa parece ser uma pratica dos pro-
fissionais nao vinculados a0 AM. A cogestdo e a
corresponsabilizacdo sdao os pilares do AM. Es-
tabelece-se, assim, o eterno tensionamento de
quem é o paciente. Cunha e Campos' lembram
que o AM ¢é uma metodologia complementar
aquela prevista nos sistemas hierarquizados e ndo
substitutiva.

Além dos casos mais prevalentes de transtor-
nos mentais (depressdo, transtornos ansiosos),
alguns profissionais reportaram também conse-
guir manejar quadros mais complexos (psicoses,
transtornos do humor), e estimam atender em
torno de 85% a 99% dos casos de satide mental.
Ou seja, hd o consenso de que os casos referen-
ciados sdo efetivamente complexos e demandam
o encaminhamento para servicos especializados.
Os participantes defendem a manuten¢do de um
sistema de referéncia para os casos de dificil ma-
nejo; refratdrios ao tratamento; quadros agudos;
para pessoas que se beneficiariam de psicoterapia
e aqueles que desejam que o atendimento seja
feito por um psiquiatra. Nesse sentido, diferentes
profissionais abordaram implicagoes éticas rela-
tivas ao acesso ao especialista no reconhecimento
da necessidade de uma intervengao especializada.

Os profissionais reconhecem que, com o AM,
h4 a necessidade de se investir em tempo de con-
sulta, assim como de estudar para ter o dominio
das situagdes mais frequentes de satide mental.
Entretanto a instituicdo de um sistema de refe-
réncia em satide mental pressupde que os profis-
sionais da ESF assumam a responsabilidade pelo
paciente, para que somente os casos complicados
fossem referenciados. Essa perspectiva é referida
na fala: [...] se tu estds apertado com todos os pa-
cientes alguma coisa estd errada, tu também vais
ter que estudar, vais ter que ver, porque nao podem
sobrar todos eles no final do més para o psiquiatra.
(PESF 7). O entrevistado reconhece que a refe-
réncia em algumas situagdes era utilizada por
outros profissionais para a ndo responsabiliza-
¢do pelo paciente. Nesse caso, a situagdo posta é
como passar de uma logica de encaminhamento/
desresponsabilizagdo, para a corresponsabiliza-
¢do. Os profissionais reconhecem que o AM, nes-
sa perspectiva, demanda profissionais engajados
e comprometidos de ambos os “lados”, especia-
listas e generalistas.

Pode-se depreender que cada apoiador uti-
liza metodologias e diretrizes de trabalho pro-
prias. Alguns preferem o atendimento conjunto,
enquanto outros priorizam a discussdo de casos
clinicos, sem a presenga do usudrio. Especial-
mente no GE essas diferentes modalidades de
atendimentos geraram controvérsias, em razao
das USF que tém a segunda modalidade de AM,
a discussdao de casos clinicos, sentirem-se desfa-
vorecidos com relagao aos profissionais das USF
onde ocorre o atendimento conjunto. Como al-
ternativa emergiu a possibilidade de rodizio dos
apoiadores, de modo que os atualmente “privi-
legiados” com o atendimento conjunto expe-



rienciem a modalidade de discussao de casos.
Entretanto essa proposta ndo foi consensual: os
profissionais que tém o suporte do atendimento
conjunto ndo querem substituir pela discussao
dos casos. Nesta ultima modalidade, os profis-
sionais sentem-se responsabilizados na gestao do
caso, e ndo corresponsabilizados.

Rede de Atengéo a Satide (RAS)
e Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Nas falas dos profissionais, evidencia-se dispo-
nibilidade para o atendimento no servico de ur-
géncia e emergéncia pablica do municipio, deno-
minado 24 horas. Em contrapartida, mesmo ap6s
a avaliacdo pelos profissionais das USFE, o encami-
nhamento de algumas situagdes que nao se cons-
tituem em urgéncias, mas sem possibilidades de
manejo na unidade, sdo “devolvidos” pelos CAPS,
sob a alegagdo que existe o AM. Essa situagdo é
expressa por todos os entrevistados. [...] a gente
consegue encaminhar com facilidade para o 24h,
por exemplo, um caso agudo, urgente, mas um caso
grave que ndo seja urgente, a gente ndo consegue
[...]; eles usam o matriciamento como uma porta
fechada (PESF6). A dificuldade de acesso aos ser-
vigos da rede foi também denunciada nos estudos
de Morais e Tanaka'®, o que sugere que a coorde-
nagdo do cuidado integral, por meio da organi-
zagdo das respostas ao conjunto das necessidades,
é um desafio para o SUS. Destaca-se que tanto o
acesso geografico como o organizacional incluem
peculiaridades que favorecem ou impedem as pes-
soas de receber os cuidados de que necessitam'”'®,

Como ja foi dito, mesmo que exista o0 AM,
ainda haverd necessidade de encaminhamentos
para servigos de aten¢do secunddria e tercidria.
Entretanto, para além da estruturagdo dos servi-
¢os, essa situagdo pode evidenciar caracteristicas
das relacdes estabelecidas entre os profissionais
e destes com a populagdo. Os participantes do
estudo avaliam existirem rupturas entre os prin-
cipios do SUS e da Reforma Psiquidtrica e o aten-
dimento disponibilizado pelos CAPS, sobretudo
no acolhimento transversal (entre equipes) e ho-
rizontal (disponibilidade de servicos no curso de
um transtorno)®.

Os profissionais apontam uma diferenga im-
portante: a relacdo personalizada com os profis-
sionais do AM e nao o CAPS, mediante os vin-
culos estabelecidos, para a discussdo de casos
que deveriam ser encaminhados para um servigo
especializado. [...] estabelecer alguns critérios para
que isso funcionasse, que a gente nao dependesse
apenas desse vinculo sé com profissional [...] que

existisse essa harmonia |...] (PESF8). Com os vin-
culos que eu criei com esse psiquiatra e nao com
o CAPS [...] (PESFS). [...] mas eles (apoiadores)
também estio sempre disponiveis para uma troca
de informagoes por contato telefonico (PESF4).
Estudo! mostra que problemas decorrentes de
acessibilidade pode reduzir a frequéncia do pedi-
do de ajuda, quando necessério. Por outro lado,
o aumento da acessibilidade aos servigos especia-
lizados pode levar a mais servigos de consultoria
por telefone e menos contato direto de pacientes
com profissionais especialistas.

As dificuldades anteriormente referidas com
o servigo de aten¢do secunddria sdo relatadas
pelos profissionais. Aqui sdo as dificuldades de
encaminhamento... Ah... nem sei te dizer, eu fico
tdo triste com isso. E o que dificulta, tu teres um
paciente que tu te responsabilizas por ele, como
eu falei anteriormente, e tu parares numa por-
ta fechada e dali ndo passar entendeu? (PESF7).
Como afirmam Campos e Domitti'*, uma logica
de fragmentacdo do cuidado e de estrutura cria
dificuldades gerenciais para a adogdao do méto-
do de apoio matricial. Nos é passado é que tu nao
podes encaminhar um paciente via referéncia e
contrarreferéncia para o CAPS 11, e isso na verdade
eu acho um erro (PESF3). Dentre os fatores que
impedem ou dificultam o acolhimento e o tra-
tamento de pessoas com esquizofrenia na APS,
estdo a falta de capacitagdo, de supervisdo, de
pessoal, de escuta de qualidade, a sobrecarga de
trabalho e a auséncia de um sistema de referén-
cia operante®. Os dois dltimos fatores também
foram relatados pelos profissionais da APS como
dificultadores do cuidado.

Apesar de o sistema de referéncia ser consi-
derado um problema, os profissionais reportam
como adequada a contrarreferéncia do CAPS
para as unidades da ESFE. Entretanto pontuam
esta ndo ser uma via de mao dupla. Um dos flu-
xos instituidos é que o paciente em alta — mesmo
quando encaminhado diretamente da USF para
o servigo de urgéncia —, deve ser contrarreferen-
ciado para o CAPS e deste para a USE. Os profis-
sionais tém a expectativa de que, com a implan-
tagdo do prontudrio eletronico, essas questoes
possam ser otimizadas. O paciente interna ld no
24h, de ld vai para o CAPS e do CAPS vem para cd,
e ndo tem essa ligagdo direta daqui com o 24h, do
24h para cd, do Hospital com a APS também é bem
desvinculado (PESF 2). Observa-se que os fluxos
e contrafluxos sdo burocratizados, ficando o pa-
ciente, as vezes, no vicuo, a espera de tratamento.

A fragilidade dos sistemas de informagao cli-
nica impede a ESF de introduzir a gestao de base

W
~
w

ST0T T8E-TLE:(T)0T BATI[OD) IPNES X BINUIID)



Hirdes A

populacional e exercitar fun¢des de coordenagio
das RAS?®. Esses achados encontram ressonéncia
na pesquisa de Cecilio et al.?!, que mostra que a
APS nio retine condigdes materiais e simboélicas
para funcionar como o centro de comunicagio
na complexa rede de cuidados. Sao sugeridos
dois movimentos complementares para avangar
na constitui¢do, na coordenag¢ao e na operacio-
nalizacdo das redes temadticas: a coordenacdo das
redes assumird multiplas configuragdes a depen-
der dos diferentes contextos locorregionais do
SUS; os investimentos na APS, para que ela possa
ampliar a capacidade de intervir nos processos
regulatdrios, consolidando-se como centro efeti-
vo de comunica¢ido com os demais servigos.

Os profissionais afirmam que a estruturagao
dos Nucleos de Satide da Familia (NASF) no mu-
nicipio poderia garantir a retaguarda para os ca-
sos de saide mental sem que os CAPS deixassem
de ser o servigo de referéncia de nivel secundario.
[...] a rede tem que estar mais estruturada, den-
tro da estratégia tem a questdo dos NASE, também
que poderia ter psiquiatras que fizessem o AM...
(PESF2). Tal posi¢do é corroborada na ideia de
que a presenca de especialistas em satide men-
tal na APS, integrados a retaguarda de servicos
de aten¢do secunddria é necessaria. Para que isso
ocorra, o funcionamento adequado do sistema
de Atengdo Primdria é um pré-requisito essencial
para a integragdo dos servicos de satide mental®.

A integracdo permite a resolucio de casos na
APS e evidencia outros que necessitam de aten-
¢ao especializada. O ndo reconhecimento dessa
necessidade traz a tona a insatisfacio dos gene-
ralistas. Para eles, a descentralizacdo da saide
mental por meio do AM fechou a porta de acesso
ao CAPS. Assim, pode-se depreender que hd ten-
sionamentos e rupturas na articulagéio em rede,
sobretudo no que concerne ao encaminhamento
de pessoas ao CAPS. Os profissionais do CAPS
ndo aceitam a referéncia direta de um profissio-
nal da ESF, sob a justificativa de que existe 0 AM,
sendo necessdria a intercessio do apoiador. Em
ultima anélise, esses tensionamentos configuram
disputas de poder e protagonismo.

Principios e valores que sustentam o0 AM

O termo principio é designado como o “ponto
de partida e fundamento de um processo qual-

» . . o
quer”. Aos diferentes conceitos sobre principios
formulados o que todos os significados tém em
comum é o principio como ponto de partida do
ser, do devir ou do conhecer. Valores podem ser
considerados possibilidades de escolha, sempre

que determinadas condigdes se verifiquem, ins-
crevendo assim valores a universalidade e a per-
manéncia®.

Foram associadas a questdo dos principios,
as nogoes de interdisciplinaridade; a relagao de
longitudinalidade que propicia o vinculo; o tem-
po para a escuta; o sigilo; o respeito; a ndo disso-
ciagdo saude fisica e mental, a sensibilidade para
identificar o sofrimento; a demanda da pessoa; a
forma de ajuda. Outras nog¢oes citadas foram a
unificacdo da linguagem e o intercimbio profis-
sional. A integralidade da aten¢do, com um olhar
atento as questdes emocionais, também aparece
nos relatos dos entrevistados, assim como a reso-
lutividade e a acessibilidade.

A integralidade do cuidado foi reportada
pelos profissionais na compreensdo de que as
questdes de ordem emocional e de saide men-
tal sdo transversais a todas as praticas. A pertenga
ao territdrio significa mote para a responsabili-
za¢do - mesmo com o foco da atengdo especia-
lizada, a equipe continua articulada com o caso.
A longitudinalidade aparece como um atributo
que propicia o acompanhamento das situagdes
de doengas e crises da familia no curso da vida de
seus integrantes. A gente atende toda a familia, a
clinica é mais ampliada ainda, nao sé em relagao a
pessoa, mas em relagao a familia (PESF1). O olhar
contextualizado para o cendrio amplo da vida das
pessoas e o resgate da histéria de vida permite a
planificacdo de projetos terapéuticos singulares
na perspectiva do paradigma da clinica ampliada
e de produgdo de vida.

O acolhimento como um principio profissio-
nal foi referido pelos participantes sob diferentes
perspectivas. O acolhimento longitudinal (no
tempo) e o acolhimento vertical (a disponibilida-
de para o cuidado)" foram citados como pontos
fortes nas USE. A questio do acolhimento é o inicio
de todo o vinculo. A questdo do acesso, o paciente
tem que conseguir acessar o sistema, acessar o pro-
fissional, acho que também é importante garantir
tempo de consulta para o paciente (PESF2). [...]
quando a gente consegue ter essa relagio mais pro-
xima de pessoa para pessoa, realmente a gente se
sente melhor e mais realizado (PESF1). A acessi-
bilidade, a longitudinalidade, a integralidade sao
principios e diretrizes do SUS e da Reforma Psi-
quidtrica e estdo contidos nas falas. A integracdo
da satde mental na APS, sobretudo em cenérios
com recursos insuficientes, pode contribuir para
a acessibilidade e a disponibilidade®.

A confidencialidade, mediante o sigilo das
informagdes que o paciente traz, foi considerada
um principio fundamental. Da mesma forma, a



confianga estabelecida na relacdo equipe-pacien-
te, equipe ou profissional de referéncia e AM.
Outro aspecto que perpassa a fala de generalistas
diz respeito ao interesse de ambos em qualificar
a atenc¢do em sadde mental e diminuir o sofri-
mento. [...] existe um interesse real de que as coisas
melhorem na drea de saiide mental porque as pes-
soas que fazem o AM aqui, tanto os que recebem
quanto os que nos fornecem, se importam com o
sofrimento humano, eles se importam de verdade
(PESF7). A construgao da autonomia e prota-
gonismo do usudrio e a valida¢do do sofrimento
aparecem como atributos necessdrios aos profis-
sionais. [...] tentar que a pessoa se transforme em
agente de si mesma (PSF5). Para mim hoje em dia,
0 que mais me toca, e eu acho que a questio do AM
ajuda muito para a gente conseguir abordar essas
questoes de vida da pessoa, de histéria de vida, a
gente vé que tudo tem uma causa (PESF1).

Nas entrevistas, evidencia-se que a rela¢do do
profissional da ESF e do AM, mediante o vincu-
lo estabelecido, promove o enriquecimento das
interveng¢des terapéuticas, sobretudo, quando
esse vinculo é baseado em relagdo de confianga e
comprometimento. O vinculo profissional é visto
como um valor. E um valor profissional o vinculo
profissional, hoje em dia se fala muito no vinculo
com o paciente mais ndo se fala tanto no vinculo
da equipe, e eu acho que é tio importante quanto
(PESF6). Acho que dai veio 0 bom relacionamento.
De ver nele um profissional que estava ali para me
ajudar (PESF4). Esse valor é consensual ao grupo,
tanto entre generalistas como entre os especialis-
tas. A relagdo entre os profissionais sustenta-se
fortemente nesse valor e potencializa as interven-
¢oes. Além desse, também foram referidos como
valores invisiveis importantes o interesse e o en-
volvimento de ambos, generalistas e especialistas.

De outra forma, pode-se observar no GF que,
quando esse valor foi, de alguma forma, fragili-
zado ou apresenta tensionamentos, os demais
valores que dao sustentagdo ao processo de tra-
balho ficam em segundo plano. Ocorre entdo,
um retraimento do profissional da ESF em levar
casos para a discussdo e planificagdo de projetos
terapéuticos. No GEF, emergiram as dificulda-
des de relacionamento com um dos apoiadores,
apontado por dois dos profissionais presentes.
Ele é muito sarcdstico. Ele usa a culpa e a vergonha
no relacionamento dele e isso é muito frustrante,
eu estou com muita raiva (PEF2). Entretanto os
mesmos profissionais (assim como os demais)
reconhecem a exceléncia técnica do profissional.
Percebe-se que as dificuldades sdo de relaciona-
mento interpessoal, o que dificulta o vinculo, im-

pedindo que esses profissionais sintam-se a von-
tade para solicitar ajuda. O estresse profissional,
relatado pelo aumento da demanda e a pressdo
por resolver os problemas é intensificado na exis-
téncia de conflitos entre a equipe. Essas situagdes
foram mencionadas como um obstéculo a reali-
zagdo do trabalho.

A humanidade é referida como um valor es-
sencial. E expressa como a centralizagio na pes-
soa atendida, mediante uma relacdo personaliza-
da, permeada pela sensibilidade, pelo interesse,
pela responsabilidade e comprometimento com
o paciente. Derivam da humanidade o respeito,
a consciéncia da necessidade de compreensao do
paciente e a tranquilidade nas decisoes clinicas. A
maturidade profissional é vista como um aspecto
importante para a personalizagdo da relagdo e a
superacdo da centraliza¢do nos aspectos técnicos,
visualizada como uma forma de prote¢do. A mo-
tivagdo para o atendimento; o interesse; o com-
promisso com o paciente e com colega (apoiador
e outros profissionais da equipe); a disponibili-
dade para ver e conhecer o paciente; o ndo julga-
mento; a centralizagdo na pessoa e nao nos seus
sintomas foram reportados como valores que
perpassam a pratica.

A honestidade e a humildade do profissional
da ESF em receber orientagao de um especialista
emergem como valores indispensdveis ao AM. A
humildade é reconhecida como tarefa dificil na
relagdo entre profissionais da drea médica, pois
implica o reconhecimento de que ndo ha dominio
daquela 4rea. De outro lado, os apoiadores tam-
bém necessitam ter uma postura de humildade
na inter-relagdo com a equipe de referéncia. Esta
é vista como um fator que permite a abertura, ao
expor-se. Honestidade, disciplina, humildade,
criatividade e curiosidade foram identificadas®
como valores necessarios ao trabalho das equipes
de satde. Dentre os principios, estio o compar-
tilhamento de objetivos, papéis claros, confianga
mutua, comunicagdo efetiva, avaliacdo de proces-
sos e resultados. Esses atributos também foram
elencados pelos participantes do presente estudo.

A diminui¢do do estigma que as pessoas com
um transtorno mental carregam foi discutida no
GF como um valor a ser perseguido. Esse assun-
to foi introduzido na questdo da integralidade
do cuidado e ndo dissociacdo sofrimento fisico e
mental. Nesse sentido, a partir do AM na Aten-
¢30 Primadria e do atendimento do generalista, ha
o entendimento de que este passa ser atenuado.
Nesse sentido, 0 AM e a descentralizagdo desmitifi-
ca um pouco a questdo do psiquiatra como o tiltimo
elemento, a pessoa responsdvel pela satide mental...
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(PESF2). Eles se sentem mais a vontade, ds vezes
por ndo estar com o psiquiatra, que jd tem aque-
le estigma (PESF1). Entretanto os entrevistados
mencionam também o estigma dos profissionais
generalistas quanto ao atendimento de pessoas
com um transtorno mental, que necessita ser su-
perado, além do autoestigma e o estigma da so-
ciedade. [...] eu acho que o médico de familia é en-
sinado a perceber que um sintoma nunca é sintoma
56 fisico [...] porque tem pessoas que jd recebem mal
porque é a louca, a deprimida |...] sao pessoas que
ndo tem essa disponibilidade, essa abertura e nem
essa visdo de enxergar que tudo é a mesma coisa
[...] 0 corpo nao estd separado do cérebro (PESF7).

O vinculo profissional como valor foi consen-
so no GE. A relagdo entre as equipes sustenta-se
nesse valor e potencializa as interveng¢des. Pode-
se observar no GF que, quando esse aspecto foi
fragilizado, por questdes relacionadas a conflitos
de personalidade ou a ndo concordéncia com a
forma de trabalho instituida (diferentes modali-
dades de apoio e abordagens ao usudrio), resul-
tando em tensionamentos, os demais valores que
dao sustentagdo ao processo de trabalho ficam
em segundo plano. Aparece, ai, um investimen-
to de tempo e energia para a solugdo do conflito,
perdendo-se o foco no trabalho terapéutico. A
diminui¢ao do estigma (autoestigma, dos profis-
sionais e da sociedade) a que pessoas com trans-
tornos mentais estao sujeitas emergiu como um
valor a ser conquistado.

Os fatores que dificultam o AM

No GF, apesar dos diferentes temas elenca-
dos para a discussao, os profissionais comegaram
pelas dificuldades de encaminhamento para o
CAPS. Essas se constituem barreiras percebidas,
quando hd necessidade de referenciar um pa-
ciente ao servigo especializado, apds tentativas
de manejo na unidade de satide. Os profissionais
reconhecem que o paciente “pertence” a drea ge-
ogréfica do posto, que ndo se trata de desrespon-
sabiliza¢dao. Porém expressaram a necessidade de
apoio e de reconhecimento na avaliagdo e con-
duta especifica (avaliagio psiquidtrica de casos
complexos e psicoterapia).

Os participantes do GF discutiram as especi-
ficidades de cada posto para a operacionaliza¢do
do AM. De acordo com os apoiadores, configu-
ram-se diferentes arranjos organizacionais. Ha
evidente preferéncia pelo atendimento conjunto,
relatado e vivenciado por somente um dos médi-
cos presentes. Os demais profissionais relataram
que a forma de apoio é por meio de discussdo

de casos clinicos, reservando-se o atendimento
conjunto para alguns casos especificos. No aten-
dimento conjunto, foi questionada a participa-
¢3o em alguns casos de varios profissionais, o
que gera desconforto para a pessoa que necessita
expor a sua vida para outras com as quais ndo
tem vinculo. No GE com os generalistas, emergiu
a questdao da necessidade de novos arranjos e a
reavaliacdo da forma de trabalho.

Em regra, ha uma dificuldade de encami-
nhamento para o servico tercidrio, quando se faz
necessdria a internagao. Essa situa¢do ndo se con-
figura na pesquisa. Isso talvez decorra em razio
de um dos apoiadores estar alocado também no
servico de urgéncia. Assim, pelo vinculo estabe-
lecido, os profissionais conseguem o contato, a
avaliacdo e a internacao. [...] a gente consegue en-
caminhar com facilidade para o 24h, por exemplo,
um caso agudo, importante, urgente, mas um caso
grave que ndo seja urgente, a gente ndo consegue
encaminhar para o CAPS, e eles sempre usam o
matriciamento como uma porta fechada (PESF6).
O processo incipiente de interacdo com os outros
niveis de aten¢do, com potencial de promover a
reorganizacdo dos servicos e das praticas, assim
como os conflitos inerentes aos servicos e agdes
foi reportado em outro estudo'.

Outra dificuldade abordada pelos profissio-
nais diz respeito a compreensdo de o AM ndo ser
uma estratégica da gestao. Ndo é uma estratégia
de gestdo o matriciamento. Nao, o matriciamento
é uma estratégia do Apoiador X. Que foi conquis-
tada por ele. (GF PSF2). [...] veio de baixo para
cima, a gestdo acabou aceitando isso com o andar
da carruagem. (GF PESF4). Outro profissional
demonstra surpresa com o comentdrio: Sempre
me pareceu que era uma estratégia coletiva do
CAPS, aquela coisa bem maligna, de se livrar dos
pacientes (GF PESF4). Eu acho que acabou sendo
aproveitado como, foi encampado como a ideia mi-
lagrosa, nao era para ser assim (GF PSF2). As falas
evidenciam diferentes perspectivas sobre o AM,
denotando a auséncia de diretrizes construidas
conjuntamente entre especialistas, generalistas
e gestores. A compreensdo de que o AM ndo é
uma estratégia da gestdo, encontra ressonancia
também nas falas dos apoiadores. Nas entrevistas
e GF com esse grupo, foi evidenciado o esforgo
empreendido para manter o AM.

O apoio ¢é visualizado, na perspectiva dos
profissionais da ESF, como uma forma de resol-
ver a demanda e barrar o acesso aos servigos es-
pecializados, principalmente, como uma forma
de resolver a demanda do CAPS. Nesse sentido,
emergiu a necessidade de investimento na estru-



tura do CAPS e a contratagdo de profissionais
especializados para fazer frente as demandas
crescentes na drea. Pesquisa® realizada com o ob-
jetivo de identificar a opinido de clinicos gerais
sobre o atendimento de satide mental na APS
traz a necessidade de incrementar a capacidade
da aten¢do secunddria; otimizar a colabora¢do
entre a aten¢do primadria e a secunddria; permitir
um tempo adequado para a consulta de pessoas
com transtornos mentais na APS. Esses resulta-
dos sdo convergentes com os achados da pesquisa
e encontram ressondncia na literatura nacional e
internacional.

Ha o reconhecimento de que essa forma de
trabalho é resolutiva, porque capacita as equipes
para as interven¢des no campo da saide mental
no territdrio. Ou seja, um dos fatores que dificul-
tam o AM diz respeito as diferentes perspectivas e
entendimentos sobre o processo. Outra questio,
que reflete a anterior, diz respeito aos apoiado-
res serem Vvistos a servigo da gestdo, no sentido
de resolver a demanda. Entretanto, ao cruzar os
dados, observa-se que existem, também por parte
dos apoiadores, dificuldades de reconhecimento
da gestdo. Assim, ambos os grupos queixam-se da
gestdo, por diferentes razdes. Essa situagdo confi-
gura a inexisténcia de diretrizes claras, solicitadas
por todos os grupos, apoiadores, profissionais
das UFS e UBS. Nesse sentido, foi mencionada a
necessidade de participacio e posicionamento da
gestdo no AM, com vista ao estabelecimento de
diretrizes e fluxos. [...] diretrizes claras de como
é que 0 AM deve funcionar. A gente ndo tem essas
diretrizes (GF PESF4). Pesquisa® evidencia que as
intervengdes conjuntas requerem a aten¢ao a va-
rios niveis (do organizacional a gestdo da clinica)
e o redesenho dos servicos.

As diferentes formas de realizacdo do AM po-
larizam a discussao no GE. Aqui cabe comentar
um viés da pesquisa: dos seis profissionais presen-
tes, somente um vivencia a modalidade de aten-
dimento conjunto. Os demais estdo habituados a
discussdo de casos, com a presenca do paciente
em situagdes apontadas como “excepcionais”. O
atendimento conjunto é visto pelo grupo como
a modalidade desejavel. Nesse sentido, para que
sejam equalizadas as oportunidades de vivenciar
diferentes apoiadores e formas de AM, emergiu
do GF o desejo pelo rodizio de apoiadores. En-
tretanto, um profissional, que vivencia o que de-
nomina de “casamento perfeito” com o apoiador,
ndo se mostrou favoravel a tal modificacdo.

A entrada de profissionais na ESF via PROVAB
é visto como um fator dificultador que impede a
relagao longitudinal com a comunidade. A rotati-

vidade de profissionais (turnover) é mencionada
em outro estudo brasileiro como uma barreira a
colaboracao entre profissionais da APS e de satide
mental”. Outro aspecto dificultador relatado pe-
los médicos diz respeito a necessidade de assumir
limita¢des e ter humildade para o reconhecimen-
to destas, de forma bilateral. Acho que a dificulda-
de é essa mesmo, é uma questdao de humildade de
ambas as partes e de também reconhecer as limi-
tagoes [...] (PESF1). Voltar a ter a possibilidade de
fazer referéncia para o CAPS dos casos selecionados,
ndo ter essa restri¢do absurda de nio encaminhar
para o CAPS (PESF5). Matriciamento é um apoio,
nao uma substituigdo de um servico (PESF2). Os
profissionais queixaram-se de que o julgamento
clinico da necessidade de acompanhamento de
casos complicados ndo é valorizado na referéncia
ao CAPS. Usualmente o agendamento de uma
avaliacdo no CAPS ¢ realizado por intermédio do
apoiador. Essa questdo foi abordada em diferentes
momentos, tanto nas entrevistas, como nos GE.
Nesse sentido, a reavaliagao dos papéis de gene-
ralistas e especialistas é um requisito essencial ao
cuidado compartilhado?.

Os fatores que facilitam o AM

Os fatores que facilitam a integragao da saide
mental na APS por meio do AM podem ser divi-
didos em estruturais, organizacionais, tecnol6gi-
cos e relacionais. Os dltimos desempenham um
papel central nos arranjos realizados entre profis-
sionais generalistas e apoiadores. Pode-se depre-
ender que as tecnologias leves ddo sustentagdo a
pratica instituida. O vinculo com o profissional
que realiza 0 AM é relatado como um fator que
facilita o trabalho intersetorial e interdisciplinar.
[...] esses vinculos vio se estreitando e esses vinculos
é que promovem e facilitaram que se estabelecesse
o suporte do matriciamento com este profissional
(PSE8).

A estrutura das equipes da ESF foi citada
como um fator que promove o trabalho inter-
disciplinar. Também foi mencionada a iniciativa
dos apoiadores em realizar reunides do AM em
diferentes locais da rede, como, por exemplo, o
CAPSad, a Casa do Idoso, a farmécia municipal e
nos CAPS. Essas agdes promovem o intercimbio
com outros servicos da rede e sdo consideradas
positivas. O compartilhamento de experiéncias e
de saberes por meio das interagdes estabelecidas
com os colegas de diferentes unidades de saide
propicia a troca de informagdes, as mudangas de
pontos de vista e a incorporagdo de diferentes
perspectivas na instituicdo de planos terapéuti-
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cos. Também isso ocorre no compartilhamento
de angustias e no apoio.

Dentre os fatores que promovem o trabalho
intersetorial, foram mencionados o préprio AM
em saide mental, o acesso ao servigo de urgéncia
e a comunica¢do. A relacdo personalizada com
os profissionais é citada como fator facilitador. A
longitudinalidade é referida tanto na relagao com
o paciente, como também com o colega. [...] é eu
acho que é a questdo da longitudinalidade de novo,
porque dai a gente conhece as pessoas, a gente nao
trata simplesmente ‘ah é o 24 horas), ndo, tu ligas
para ld e falas com o fulano, falas com o cicrano,
entdo tu conheces as pessoas, entdo tu sabes quem
é que esta ld, quem é o neurologista, quem é o psi-
quiatra (PESF 2).

Pode-se depreender que a relagdo personali-
zada com os apoiadores, o vinculo, a possibilida-
de de contato, referida como o acesso e a disponi-
bilidade do apoiador, e a comunicagdo fluida dao
sustentacdo a pratica do AM. [...] o que promoveu
foi a proximidade que eu tenho com ele (apoiador)
pelo tempo que a gente trabalha aqui |...] a gente
estd trabalhando juntos hd seis anos |...] esses vin-
culos vao se estreitando e esses vinculos é que pro-
movem e facilitaram que se estabelece esse suporte
do AM com este profissional (PSF8). Essa relacao
demanda a construgdo conjunta, o querer fazer e
o respeito aos estilos de trabalho. Da mesma for-
ma, isso acontece, quando ambos — especialistas
e generalistas se empenham na constru¢do e na
solidificagdo de relagdes ancoradas na correspon-
sabilizagdo. A sistematicidade dos encontros foi
mencionada tanto pelos apoiadores como pelos
generalistas como uma necessidade longitudinal.
Assim, uma questdo que deve ser considerada na
implanta¢do de uma prética como o AM diz res-
peito a previsdo de recursos humanos (especialis-
tas) que possam ser alocados para tal finalidade.

Pesquisas avaliativas quanto a efetividade do
AM na APS ainda sao escassas, em razao de essa
metodologia ainda ser relativamente recente e
nio adotada de maneira uniforme por estados
e municipios. Pesquisa” realizada em quatro ci-
dades (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e
Fortaleza) objetivando avaliar a efetividade de
interven¢des em satide mental, antes e apds ca-
pacitagdes em satde mental de 96 horas para
médicos e enfermeiros generalistas da APS para
o cuidado compartilhado, concluiu que a capa-
citagdo dos profissionais ndo estd associada de
forma consistente com o reconhecimento ou a
gestdao de problemas de saide mental. Os resul-
tados do estudo evidenciam que os enfermeiros
aumentaram as taxas de reconhecimento (de

23% para 39%), enquanto as taxas dos médicos
generalistas diminuiram (de 42% para 30%). As-
sim, embora algum impacto tenha sido observa-
do em enfermeiros, as mudangas no sistema de
cuidado requerem o incremento na formacaio,
nas mudangas de comportamento e nos modelos
de educagdo especificos.

Outras pesquisas*® evidenciam a necessidade
de supervisdo e suporte de forma sistematica de
profissionais especialistas para os generalistas. As
pesquisas disponiveis permitem fazer algumas
inferéncias, como, por exemplo, a necessidade de
suporte aos profissionais generalistas por meio
de acompanhamento sistemdtico longitudinal
por especialistas. A perspectiva em questdo en-
contra ressonancia nos dados empiricos e diz
respeito a necessidade de esse suporte e apoio por
parte dos especialistas ser longitudinal e ndo ser
por meio de interven¢des focais pontuais ou es-
pordadicas. Assim, essa pode ser considerada uma
diretriz importante no processo, que necessita ser
considerada na instituicao dessa metodologia pe-
los profissionais e gestores.

A preocupagdo que emergiu dos participan-
tes do GF diz respeito a questdao da aposentadoria
de alguns apoiadores. Existe o entendimento de
que hd um perfil profissional para ser apoiador.
Assim, um concurso publico ndo poderia aferir
as caracteristicas necessdrias ao devir apoiador:
gostar da APS, socializar o conhecimento, ter hu-
mildade e disponibilidade para considerar posi-
¢oes diferentes, circular em diferentes territdrios,
além de ser receptivo ao inusitado. Guardadas as
devidas singularidades, porque falamos de pesso-
as, e destas em interacdo com outras, essas pare-
cem ser algumas das caracteristicas presentes nos
apoiadores, objeto de outra analise.

Consideragoes Finais

O AM parece como uma prética instituida, sus-
tentada por meio das relagdes personalizadas
entre os profissionais e os apoiadores. Ha o con-
senso entre os profissionais que o AM qualifica
as interveng()es em saude mental. Entretanto, os
tensionamentos ocorrem a medida que o AM é
utilizado como uma maneira de impedir o acesso
aos servicos de atenc¢do secundaria, particular-
mente ao CAPS. As modalidades utilizadas com
mais frequéncia sdo as discussdes de projetos
terapéuticos e os atendimentos conjuntos. Es-
ses arranjos estdo na dependéncia de como cada
apoiador institui o seu modo de trabalho. A pra-
tica clinica estd ancorada na perspectiva da am-



pliacdo da clinica, no paradigma psicossocial e
de produgido de vida. Ha a nogdo de “cura” como
um processo singular do sujeito, mediado pelos
profissionais.

Os principios profissionais que ddo sustenta-
¢do as praticas sdo a interdisciplinaridade, o aco-
lhimento, o vinculo, a integralidade do cuidado,
a resolutividade, a acessibilidade e a longitudina-
lidade. Esses principios encontram ressonancia
nos principios e nas diretrizes do SUS e na Re-
forma Psiquidtrica brasileira. Outros incluem a
qualificagdo profissional, a confidencialidade e o
interesse em qualificar a aten¢do em satide men-
tal. Os valores foram relacionados aos usudrios e
a interagdo com o apoiador. Dentre os primeiros,
estdo a humanizag¢do e a motivagao para o aten-
dimento, o respeito, o vinculo e a centralizagdo
na pessoa e nao nos sintomas. Os valores que sus-
tentam a relagdo com o apoiador organizam-se
em torno do vinculo, da confianga, da honestida-
de e da humildade. O vinculo com o especialista,
por meio de uma relagdo personalizada, a estru-
tura das equipes da ESF e a troca de experiéncias
e saberes aparecem como fatores facilitadores.
As dificuldades de encaminhamento ao CAPS,
a auséncia de diretrizes claras, construidas con-
juntamente e a auséncia de reconhecimento dos
gestores emergem como fatores dificultadores.

Da reinterpretacao dos dados pode-se inferir
que o AM mostra poténcia de transformagao de

saberes e praticas. Do mesmo modo, possibilita
novos agenciamentos e processos de trabalho no
territorio. Pode-se depreender que, para além das
dificuldades de ordem politica e estrutural, o AM
mantém-se em razdo das relagdes personalizadas
e longitudinais que foram construidas e conso-
lidadas no campo de interagao. H4 o consenso
entre os profissionais de que o processo é emi-
nentemente profissional dependente, construido
por meio de tecnologias leves. Na realidade estu-
dada, uma fragilidade que merece ser discutida
diz respeito a necessidade da gestdo de incorpo-
rar essa metodologia de trabalho, mediante a sus-
tentagdo de apoiadores e generalistas. Isso se deve
ao fato de o AM ter sido instituido ndo por um
imperativo da gestao, mas do comprometimento
de um grupo de especialistas em descentralizar
e qualificar a aten¢do em satide mental na APS.
Estas questdes, que ndo foram objeto do estudo,
podem ser apontadas como limita¢des e se con-
figurar como desdobramentos de novas pesqui-
sas. Outra limitacdo da pesquisa foi a impossibi-
lidade da realizagao de um segundo GF com os
diferentes grupos participantes. A proposta foi
realizada nos trés GF, porém, em razio de ques-
tdes operacionais como a necessidade de cance-
lamento de agendas e a disponibilidade de um
hordrio comum aos participantes, foi solicitada
a amplia¢do do horario dos GF e a ndo realizacdo
de um segundo encontro.
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