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RESUMO

O presente artigo objetivou avaliar o Apoio Matricial em Saude Mental na Atencéo
Primaria a Saude de Sobral, Ceara, na perspectiva da Integralidade. Considerou-se a fala
dos gestores, profissionais das equipes locais e das equipes multiprofissionais,
apoiadores matriciais, usuarios e agentes comunitarios de oito Centros de Saude da
Familia. A pesquisa envolveu analise documental, observagao sistematica, entrevistas e
grupos focais. As categorias de analise surgiram do indicador “Percepg¢des sobre
integralidade e Apoio Matricial”, através do qual se buscou a compreensdo dos
participantes acerca da Integralidade e as potencialidades do Apoio Matricial para um
cuidado integral a saude mental na Atencdo Primaria. O Apoio Matricial apareceu nas
falas como possibilidade de integralidade pelo intercambio de saberes, pelo ganho de
maior autonomia dos profissionais em relagdo ao acompanhamento e dos usuarios com
relacdo ao seu cuidado. Sobral, com sua forma de organizagcdao em rede, apresenta-se
como cenario de possibilidades do cuidado em saude mental de forma integral,
considerando sua composicao por diferentes atores e diferentes modos de se promover

salde.
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This article aimed to evaluate the Matrix Support (“Apoio Matricial”’) for Mental Health in
the Primary Health Care system of the city of Sobral, Ceara, Brazil through the perspective
of Comprehensiveness (“Integralidade”). This particular research involved document
analysis, systematic observation, interviews and focus groups. Interviews and focus
groups included the voices of managers, professionals of local and multidisciplinary teams,
matrix supporters, users and community of eight Family Health Care Centers. Categories
of analysis emerged from the indicator “Perceptions about Comprehensiveness and Matrix
Support”, through which we sought to understand the participants’ views about
Comprehensiveness as well as the potential of Matrix Support for building a
comprehensive mental health care in primary care. Matrix Support emerged in the
discourses as an enabling factor for comprehensiveness through knowledge exchange
and for an increase in professional autonomy and quality of care. Sobral's form of
organizing its network of care, presents itself as a viable strategy for the organization of
mental health care in a comprehensive perspective that takes into account different actors

and different ways of promoting health.

Keywords: Evaluation. Comprehensive Health Care. Mental Health. Primary Health Care.

1 INTRODUGAO

Coetaneo a Reforma Sanitaria, o movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) configurou-se em uma critica ao modelo manicomial, impulsionando modelos
diferenciados de atencdo e cuidado as pessoas com sofrimentos psiquicos. Este
movimento de Reforma Psiquiatrica, de acordo com Alverga e Dimenstein (2005), nao
pode ser compreendido apenas como uma acgao politica de negagdo dos manicémios,
mas de todo contexto sociocultural e de relagdes de poder que perpetuem a existéncia
real ou imaginaria da estrutura manicomial. Desse modo, essa critica ultrapassa o aparato
fisico do manicbmio, desdobrando-se em um questionamento acerca das praticas,
saberes e valores construidos e caracterizados como mecanismos de controle social e de
exclusao.

Considerando a RPB um processo histérico de reformulagao critica dos saberes e
praticas que embasam as instituicbes psiquiatricas classicas, Amarante (1998) a define
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como um processo social complexo caracterizado por quatro dimensdes: juridico-politica,
epistemoldgica, técnico-assistencial e sociocultural, ou seja, um fenbmeno que envolve
diversos autores na relagcdo entre Estado e Sociedade, sendo uma critica ao paradigma
da racionalidade cientifica e uma proposta de nova praxis para repensar as
representagdes construidas socialmente em torno da loucura.

Para esse autor, o movimento da Reforma Psiquiatrica ocorreu a partir das
denuncias de agressdes e Obitos existentes nos hospitais psiquiatricos e possibilitou o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Este trouxe
reivindicagbes dentro do movimento sanitario, enfocando a necessidade de constituigdo
de uma rede extra-hospitalar e da multiprofissionalidade na Atencdo Primaria
(DIMENSTEIN,1998).

A integracdo entre Saude Mental e Atencdo Primaria a Saude (APS) € uma
conquista dos movimentos de reforma Sanitaria e Psiquiatrica que se constitui na
possibilidade de encontro entre assisténcia interprofissional e Saude Publica,
proporcionando a construcdo de alternativas concretas para reformulagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como outras formas de atuacdo que tém o sujeito e o seu
territério como objeto de trabalho e a integralidade como conceito norteador das praticas
de cuidado a saude.

A concepcao de integralidade encontra-se presente na Politica Nacional de
Promocéao da Saude, no Pacto pela Saude e na Politica Nacional de Atencao Basica. Esta
ultima foi revista na sua regulamentacao de implantagcao e operacionalizagao pela portaria
2.488 de 2011 que traz em seus fundamentos a preocupacdo em efetivar o principio da
integralidade a partir da integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das agdes de promogao a saude, prevengao de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacao; trabalho de forma interdisciplinar; cuidado integral; coordenacao
e longitudinalidade do cuidado na rede de servigos (BRASIL, 2011a).

A ideia de rede relacionada aos principios de universalizacdo do acesso e
integralidade da assisténcia consolidou-se na VIII Conferéncia Nacional de Saude em
1987 através da Lei 8.080 de 1990. A portaria 2.488 de 2011 reafirma a importancia da
atencdo em rede, determinando a organizagdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
como estratégia para um cuidado integral. As RAS s&o definidas como arranjos
organizacionais compostos por agdes e servicos de saude com diferentes configuragdes
tecnolégicas e missbes assistenciais, que se articulam de forma complementar e com
base territorial, tendo a Atencao Primaria como porta de entrada do sistema.
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No ambito das politicas publicas, a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas instituida pela portaria 3.088 de 2011, apresenta-se como oferta de
servicos em uma rede integrada, articulada nos diferentes pontos de atencdo (BRASIL,
2011b).

Campos (1999) propde a construgdo de uma rede ampla de cuidados em saude
mental, através da interlocu¢cdo entre os diversos equipamentos, de modo a tornar
horizontais as especialidades e estas permearem todo o campo das equipes de saude
locais trocando saberes e estimulando a corresponsabilizagcéo pela produgao do cuidado
em saude. Destarte, o autor pensa na criagdo de um arranjo organizacional contra-
hegemonico, o Apoio Matricial.

A integralidade como principio constitucional envolve outros conceitos, como
universalidade e equidade, que traduzem os ideais da Reforma Sanitaria. Alguns estudos
apontam que, mesmo com 0s avancgos obtidos pelos movimentos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica e pela trajetéria do SUS, os principios desse Sistema ainda ndo sdo uma
completa realidade nos servicos de saude e a integralidade talvez seja, dentre os
principios, o0 menos evidente, revelando limites e obstaculos para sua concretizagao
diante de um contexto fortemente marco pela fragmentagdo dos modelos assistenciais
(HARTZ; CONTANDRIOPOULOQOS, 2004; MATTOS, 2004).

Pinheiro (2006) reassevera que sO recentemente a integralidade vem sendo alvo
de discussao no Brasil, sendo reduzido o numero de estudos que buscam no ambito
micro institucional a avaliagado desse principio. A partir dessas constatagdes, os servicos
de saude mental, dentre eles o Apoio Matricial, constituem um desafio para a avaliagao,
dado o processo recente de incorporagao desse arranjo na area de saude mental e na
APS, espaco na qual estao organizadas as respostas de cerca de 85% das necessidades
de saude das populagbes (ONOCKO CAMPOS; FURTADO, 2006). Dessa forma, a
presente pesquisa reconheceu a relevancia de avaliar o Apoio Matricial em Saude Mental
na Atencao Primaria a Saude de Sobral na perspectiva da integralidade.

Buscou-se responder as problematizacdes surgidas ao longo da pesquisa: qual é o
entendimento acerca do conceito de integralidade por parte dos atores que estdo na APS
(gestores, profissionais e usuarios)? Como o Apoio Matricial possibilita reformular os
mecanismos de gestao, atencao e produgédo de novos sujeitos, trazendo contribuigbes no
processo de gerir o cuidado a saude mental na dire¢ao da integralidade no municipio de
Sobral?
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho, no intento de atingir os objetivos expostos, apresenta-se como uma
pesquisa de natureza qualitativa (MINAYO, 1999), do tipo avaliativa (PINHEIRO; SILVA,
2008) e de carater formativo (SANTOS FILHO, 2009). A avaliacdo que serve de base para
esta pesquisa ndo esta apoiada em uma concepgao instrumental nem em uma atribuicio
de valor sem compromisso com métodos e fundamentagédo tedrica, mas algo que se

aproxima da concepgao de avaliagao

como um conjunto de procedimento sistematicos que busca dar
visibilidade ao que é feito por referéncia ao que se pode e/ou se quer
fazer com respeito ao interesse, efetividade, operacionalidade e
qualidade de acéao, tecnologia, servicos ou programas de saude
(AYRES, 2004, p. 585).

Essa ideia de valor vai além do julgamento sobre o mérito do conhecimento e
requer a interagcdo democratica entre avaliador, avaliado e o contexto no qual a avaliagao
se desenvolve, na relacdo entre demanda-oferta de cuidado a partir de uma atitude
compreensiva para entender o conteudo das conclusbes e o0s processos de
transformacgdes, reconhecendo a poténcia formativa da avaliacdo como facilitador de
processos de aprendizagens e com capacidade de produzir conhecimento e gerar novos
valores.

Desse modo, a avaliagcédo, que se propde, transcende as tradicionais propostas de
mensuragao dos programas para voltar-se a uma pesquisa de cunho avaliativo que,
admitindo diferentes autores em suas dimensdes subjetivas e reconhecendo os conflitos
nos jogos de subjetivacdo, escapa aos indicadores e expressdes numéricas e traz
conteudos que se processam nas relagdes cotidianas entre os sujeitos e se expressam no
seu fazer e nos seus discursos.

O lécus desse estudo foi o municipio de Sobral, sede da macrorregidao e
microrregidao do norte do estado cearense. Este municipio apresenta importancia para o
estudo pela sua Reforma Sanitaria a partir de 1997, momento que deslocou a tradicional
assisténcia hospitalar para o territério da APS, e pela reformulacdo do modelo de saude

mental, que tinha, por pelo menos duas décadas, o sistema manicomial, como a unica
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forma de assisténcia psiquiatrica, possibilitando a implantacdo em 2000 da Rede de
Atencao Integral a Saude Mental (RAISM).

O estudo contemplou 8 (oito) Centros de Saude da Familia (CSF) - compostos por
até 5 (cinco) equipes saude da familia (EqSF) - da zona urbana do municipio, escolhidos
a partir de uma amostragem intencional e utilizando como critério a diversidade:

o Apoiador matricial: dois CSF de cada apoiador matricial

o Localizagao: CSF de diferentes bairros da zona urbana de Sobral

o Populacao cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF): CSF
variando de 6.370 a 18.787 habitantes.

o Composic¢ao da equipe: CSF com 2 a 5 EqSF e com profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF)

A pesquisa foi desenvolvida em diversas etapas inter-relacionadas, envolvendo:
analise documental, observacado sistematica, entrevistas e grupos focais com atores
implicados na operacionalizacdo do Apoio Matricial de Saude Mental em Sobral, sendo
eles:

Grupo de Gestores: escolheu-se os que atualmente estavam na coordenacao de
Saude Mental e na coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude, bem como todos os
gerentes dos CSF da amostra.

Grupo de Profissionais de saude dos CSF selecionados: optou-se por trabalhar
com os apoiadores matriciais; profissionais das equipes saude da familia com maior
tempo de servico, possibilidade de participar da pesquisa e assiduidade nos momentos
das Preceptorias de Psiquiatria; profissionais de diferentes categorias das equipes
multiprofissionais da RMSF e NASF envolvidos nos momentos das assim chamadas
Preceptorias de Psiquiatria.

As Preceptorias de Psiquiatria foram escolhidas como momentos de coletas de
dados por serem, no municipio de Sobral, compreendidas como espaco de troca de saber
entre a equipe interdisciplinar da APS e a equipe de Apoio Matricial da atencao
secundaria (proveniente da RAISM) a fim de discutir os casos mais complexos de saude
mental do territério e propor intervencdes (TOFOLI; FORTES, 2005/2007).

Com os apoiadores matriciais foi realizado um grupo focal separado, pois se
percebeu em estudo anterior (SOUSA; TOFOLI, 2010) que a equipe local ndo se sentia

confortavel em fazer algumas consideragdes com a presenga dos apoiadores.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.6, n.13, p.47-70, 2014.
52



Grupo de Agentes comunitarios de saude (ACS) e Usuarios dos CSF
selecionados:

Em relagdo aos usuarios, utilizou-se como critério de inclusdo os que tivessem uma
demanda por cuidado complexo, ou seja, que envolvesse profissionais de diferentes
niveis de atencéo e tivessem participado das Preceptorias. Como critérios de exclusao
nao foram entrevistados usuarios que apresentassem dificuldades emocionais e
cognitivas que impossibilitassem a participagao.

Os ACS incluidos foram os indicados pela equipe - sendo um de cada CSF - que

tivessem mais tempo no servigo e participando das agdes de saude mental.
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Quadro 1 — Sistematizagdo dos grupos e sujeitos da pesquisa.

Grupos

pesquisados

Grupo de

Gestores

Grupo de
Profissionais de

saude

Sujeitos

Coordenadores
(coordenador da
Saude Mental e da
Atencédo Primaria a
Saude)

Gerentes

Apoiadores
matriciais

Equipe Local

Equipes
Multiprofissionais
(RMSF e NASF)

Critérios de

escolha

Ocupantes
atuais do cargo

de coordenacgao

Gerentes de
todos os CSF
escolhidos
Apoiadores dos
CSF
Envolvimento
nas agdes de

Apoio Matricial

Maior tempo de

servigo

Disponibilidade
para participar
da entrevista
Envolvimento
nas acoes de

Apoio Matricial

Numero de
participante
s

2

18
enfermeiros

5 médicos

3 psicélogas
(RMSF)

1 educadora
fisica (RMSF)
1 terapeuta
ocupacional
(RMSF)

1 assistente

social

Procedimento

de coleta

Entrevistas

individuais

Grupo focal

Grupo focal

Grupo focal
com cada
equipe dos
CSF
escolhidos
envolvendo
equipe local e
multiprofission

al

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.6, n.13, p.47-70, 2014.

54



Grupode ACS ACS

e Usuarios

Usuarios

(RMSF)

1 terapeuta
ocupacional
(NASF)

3 psicélogas
(NASF)

Indicados pela 8 ACS Entrevistas

equipe individuais

Envolvimento
nas acgdes de

Apoio Matricial

Maior tempo de
servico
Atendidos por 8 usuarios
diferentes niveis

de atencgao

Participacao na

preceptoria

Condigdes
emocionais e
cognitivas para
participar da

entrevista

Fonte: Sousa, 2012.

Foi utilizada a técnica de anotagbes de campo para registro das observacgdes

sistematicas dos momentos de Preceptorias de Psiquiatria dos CSF selecionados e
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analise documental onde foram anotados os fatos ocorridos objetivando analise das
formas de acolhimento, tipo de demanda, encaminhamentos, relagdes de poder, formas
de interagdes com incentivo a participagao e ao dialogo.

A partir do indicador Percepgoes sobre integralidade e Apoio Matricial buscou-
se através dos topicos norteadores das entrevistas e grupos focais a compreensao dos
participantes acerca da Integralidade e as potencialidades do Apoio Matricial para um
cuidado integral a saude mental na APS.

Para o tratamento dos dados considerou o objeto de analise como praxis social, € 0
sentido buscado foi a afirmagao ético-politica do pensamento, dada pela articulagcédo do
discurso com a observagao das condutas e a analise das instituicbes de onde se fala.
Esta analise consistiu de duas fases: uma exploratéria e uma interpretativa,
operacionalizadas nas seguintes etapas: ordenagao dos dados, classificacdo de dados,
analise e relatorio (MINAYO, 1999).

Como o estudo envolveu seres humanos, obedeceu aos preceitos éticos da
pesquisa pautado na Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE (0061.0.039.040-11).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Concepcgoes de Integralidade

Ha continuidades e descontinuidades nas concepgdes de integralidade
engendradas nas falas. Este termo utilizado para balizar a pesquisa na elaboragéo das
demais categorias €, como afirmam Medina et al. (2010) para os objetos de investigagéo
cientifica, um constructo da realidade passivel de modelagem, ou seja, de movimentos,
tendo por referéncia uma construgéo tedrica. Sendo assim, foi realizado um percurso pela
rede de percepgdes sobre a integralidade dos gestores, trabalhadores e usuarios, no
intento de olhar os movimentos dessa categoria conceitual na modelagem do conceito de
Apoio Matricial em Saude Mental na APS.

A integralidade aparece como possuindo um carater polissémico, sendo referida
como um conceito abrangente, para o qual convergem diversos sentidos relacionados a
diferentes compreensdes de sujeito e de mundo. Desse modo, definir integralidade € uma
tarefa dificil, que realmente depende do contexto de onde provém os discursos, nao
sendo seu significado algo pré-estabelecido.
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Tem tantos sentidos, pra mim, integralidade é integrar, juntar as
pessoas, eu acho muito extenso o sentido de integralidade (ACS).

A percepcao da integralidade como sinénimo de cuidar do individuo como um
todo em seus diferentes aspectos representou cerca de uma em cada cinco concepgoes.
Este sentido refere-se a acolher humanamente, o que implica ouvir e fornecer respostas
mais adequadas. Também envolve se vincular e considerar o sujeito além de sua doenga,
reconhecendo o contexto em que esta inserido, assim como as condigdes de saude
relacionadas a diversos aspectos como moradia, ambiente familiar, renda, educagao entre
outros.

Esta compreensdo também abarca as definicdes de integralidade como sendo a
compreensao do sujeito visto como um todo dentro de uma totalidade, portanto, corpo,

mente, sentimento, raciocinio, sociedade, comunidade.

E a visdo holistica do paciente, ndo s6 no aspecto social, mas
também econémico, educacional, financeiro. E enxergar aquela
pessoa como um todo que tem varios problemas, e por ter varios
problemas, s6 um profissional ndo consegue resolver, ele precisa da
integralidade da equipe e da intersetorialidade, pois cada profissional
néo deve trabalhar sozinho em cada caixinha, todos tém que juntar
conhecimentos, habilidades em prol da melhoria da qualidade
daquele paciente. A comunicacdo € necessaria porque facilita o
trabalho integral (ENFERMEIRA).

O sentido da integralidade como sinbnimo de soma de saberes e fazeres foi o
segundo mais referido, representando quase um tergo das concepgdes, desvelando que
essa nogao é compreendida como a importancia dos distintos profissionais que compdem
as equipes em compartilharem seu nucleo de conhecimento no sentido de tornar o
atendimento mais integral, ou seja, mais completo e resolutivo. A este sentido, interliga-se

o de responsabilizagdo e comunicagao.

Cada detalhe, eles cuidam, porque é uma responsabilidade muito
grande, porque é uma medicagdo séria, um tratamento sério. E o
meédico observa cada detalhe, as enfermeiras ficam acompanhando,
a psicologa também. Eu acho que € um cuidado muito grande que
eles tém com o paciente (USUARIA).
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O saber do usuario e de sua familia € colocado em uma das falas como sendo

importante nesta compreensao de integragao.

Integracéo da gente com o paciente, PSF com o paciente, o médico
com o paciente, um conjunto com todos (ENFERMEIRA).

Integracédo de todas as pessoas que fazem parte da saude. Todos
integrados pelo mesmo objetivo. Todos em prol da saude mental.
Néo s6 o psicologo, mas todos os profissionais. Hoje nés temos
mais entendimento. Antes a gente trabalhava sozinha, hoje a gente
tem o psicologo, a massagista, a assistente social, educadora fisica
(ACS).

Essa discussédo perpassa diferentes categorias, e todo mundo se
envolve e vai puxando temas diferenciados, além do diagnéstico. Ela
Jja nasce com esta proposta mais holisticas. Ver, analisar, avaliar os
casos, néo fica s6 o psicologo, mas diversos olhares contribuem
(PSICOLOGA RESIDENTE).

Trés compreensdes de integralidade apresentaram-se também presentes:
integralidade como principio do SUS, como conceito amplo de saude e como sinénimo de
intersetorialidade.

Como principio do SUS, além de referirem ao atendimento integral, ressaltam a
prioridade da integracao entre as agdes de promogao da saude, assisténcia, reabilitacdo
na garantia que o usuario tenha todas as suas necessidades atendidas, cuidado
continuado e atendimento de todas as necessidades.

Sendo a continuidade do cuidado e o atendimento de todas as necessidades
também unidades de sentido apresentadas nos discursos como sinénimo de
integralidade. Esta compreensédo de integralidade, como acesso a todos os niveis de
atencao, remete a Lei Organica de Saude (Lei 8.080/90), alterada posteriormente pelo
Decreto n° 7.508 (BRASIL, 2011c).

A gente tem a mania de dividir, separar as coisas: atengdo primaria,
atencdo secundaria e atengdo terciaria. Quando a gente fala de
atencéo primaria, a gente fala de unidade, unidade de saude. Vem
desde o saude da familia até o CAPS, na verdade (APOIADOR
MATRICIAL).
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Integralidade € um principio do SUS que teoricamente é para
funcionar, que é uma questao de atender o paciente em todas as
suas necessidades e haver uma integragdo do posto com a
preceptoria e o nivel secundario e terciario (MEDICA).

Integral, o tempo todo, ficar sendo acompanhado sempre (ACS)

N&o s6 aquele cliché que é ver o individuo como um todo, mas
tentar suprir todas as necessidades que se apresentam no
momento. Entdo como eu vou suprir iSSo a partir da atengdo
primaria. Por isso que uma gestdo adota atengdo primaria como
organizadora do seu sistema e faz com que ela tenha comunicagédo
com as diversas redes assistenciais, diversos equipamentos para
forma a rede (GESTORA).

Integralidade como conceito ampliado de saude traz uma compreensdo do
processo saude e doenga como sendo multideterminado, e, a partir dessa ideia, surge o
entendimento que promover saude envolve outros setores para além da saude, o que traz
a nocgao de intersetorialidade, mas também a de articulagao, pois ndo é s6 reconhecer
a importancia da existéncia desses ambitos, mas sua articulacdo para resolutividade dos

problemas de saude.

Alcangar a integralidade, que é um dos principios que regem o SUS
no contexto da Reforma Sanitaria, da Reforma Psiquiatrica, ndo é
algo facil, é algo complexo. Eu entendo por integralidade uma préatica
onde os servigos de atengdo, ndo so a saude, estdo se articulando,
como eles estdo se comunicando, de uma forma que se possa
pensar no melhor pra aquele usuario. Entdo esta integralidade, ela
demanda um necessidade permanente de uma busca por integragdo
dos diversos servigos que compéem a rede, eu ndo digo so a rede
de Salde Mental, mas a rede assistencial. E importante que o
trabalhador de saude tenha o entendimento que o usuario ngo é do
CAPS, CAPS AD, somente do hospital, ele esta no sistema de
saude e precisa ser assistido de maneira ampla. Antes dele ter um
transtorno mental ele é uma pessoa, ser humano e precisa ser
assistido de maneira integrada (GESTORA).

Quando se fala em integralidade no sentido de satisfagdo de todas as
necessidades ou de uma abordagem que dé conta de toda a complexidade do processo
saude e doenca de um individuo ou de uma coletividade, torna-se esse termo complexo e

de dificil concretude. Destarte, algumas das falas sobre integralidade foram antecipadas
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por suspiros, pausas mais longas, comentarios que revelavam o quanto era dificil
acreditar que esta categoria conceitual fosse também vista como operatéria. A maioria
saiu com um discurso ja pronto, e somente as colocagdes de um profissional da equipe
multiprofissional do NASF e outra de um residente da RMSF, apontaram a integralidade

como uma meta dificil ou impossivel de se alcangar.

Quando vocé pergunta sobre integralidade e todo mundo suspira é
porque é muito complexo, utépico atingir essa integralidade, como é
complexa a tarefa de se trabalhar ancorado na interdisciplinaridade.
A gente fala muito em interdisciplinaridade, mas existe uma
dificuldade da propria equipe, do proprio profissional se
desterritorializar. Eu vejo que ha uma territorializagdo muito forte,
entdo eu fico aqui no meu casulo, na minha salinha (PSICOLOGA
NASF).

Na real, pra mim, eu tenho ficado meio em crise com a integralidade,
porque € muito utdpica no sistema que a gente ta, a gente néo
consegue, pois vem de uma cultura segmentada em que a gente ver
o paciente mental, o paciente GO, o paciente dentario, entdo é muito
complicado a gente oferecer esta integralidade como esta colocado
(ENFERMEIRA RESIDENTE).

A visdo da integralidade como utopia, além de surgir nesse contexto de
fragmentacdo de saberes e fazeres, também estd relacionada a uma dificuldade
epistemoldgica e operacional que a aplicagao dos conceitos abrangentes - como é o caso
dos termos interdisciplinaridade, integralidade dentre outros - promove. Esses conceitos
nao sao universais, mas processos singulares, de objetivacdo e de subjetivacéao,
processos imanentes da linguagem que trazem, a depender do tempo, novas
enunciacgdes.

A compreensdo da integralidade como abordagem ampla e pluridimensional leva
os profissionais a acreditarem na possibilidade de darem conta de uma abordagem
completa da saude individual e coletiva. A ndo concretizacdo dessa possibilidade produz
angustia desses profissionais, bem como uma visdo de integralidade como utopia criada
pelo SUS. Mattos (2004) expde que integralidade ndo se trata de uma postura holistica,

de apreender tudo, mas de uma negociagao entre diferentes saberes.
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Desse modo, ha de se questionar o proprio conceito de integralidade, pois eis que
este pressuposto se coloca como um problema epistemoldgico para a racionalidade
ocidental. Esta apresenta uma cosmologia de carater analitico e um pensamento
metddico, experimental, cientifico e objetivo discutida por Tesser e Luz (2008).

Percebe-se que essa racionalidade segue até hoje permeando os discursos e as
praticas de diferentes categorias, marcadas por uma clinica na busca da padronizagao do
processo saude-doenca e por um modelo de formagao profissional. Além do mais, de
gestdo e de organizagao dentro de praticas de cuidado que fragmentam o sujeito. Logo, o
trabalho integrado entre os servigos, agcdes e saberes profissionais torna-se um dos
maiores desafios.

Isso ndo se coloca como um “beco sem saida”, mas como campo de possibilidade.
De acordo com Tesser e Luz (2008), a integralidade é potencializada na APS a partir da
pratica clinica e do trabalho das equipes multiprofissionais, pois este nivel de atencao
esta na melhor posicdo para interpretar as demandas, para o acompanhamento
continuado das pessoas e para entrar em contato com diferentes perspectivas e interesse
presentes nos territorios.

Desse modo, a integralidade constitui-se dentro da racionalidade biomédica, mas
também se coloca como um tensionamento a ela, sendo contra-hegeménica a ideia de
um saber que fragmenta o sujeito doente e que centra sua agado na busca excessiva pela

cura e na utilizacdo de cuidados especializados e medicamentosos.

3.2 Apoio Matricial e Integralidade na APS

O Apoio Matricial aparece nas falas como possibilidade de integralidade pela
escuta de diferentes profissionais, pelo intercambio de saberes e niveis de atencao.
Também a visdo do usuario de forma integral, a desmistificagdo da saude mental, o
desenvolvimento de competéncias técnicas e maior seguranga quanto a avaliagédo de
risco e distingdo dos recursos terapéuticos especificos. Soma-se a isso o ganho de
autonomia dos profissionais em relacdo ao acompanhamento e dos usuarios em relagao

ao seu cuidado.

Eu gosto muito, porque demora muito, conversa muito, pergunta

muito o que a gente sente. Fica muita gente, mas eles ddo atencéo,
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ficam conversando com a gente. Mesmo que tenha muita gente, eles
ddo atengdo (USUARIA).

[O matriciamento] possibilita com que haja uma interagdo entre o
profissional da area especializada e da atengcdo primaria. Esse
encontro por si SO, a0 meu ver, é importante para que se comece a
desmistificar que saude mental tem que deixar a cargo do
especialista. O matriciamento pode se configurar como organizador
da demanda de saude mental de um determinado territorio e € um
eixo que pode contribuir bastante para integralidade do cuidado. Eu
vejo o matriciamento com uma ferramenta, como um dispositivo
fundamental para promover esta integragdo do servigo especializado

com a atencgéo primaria (GESTORA).

E o matriciamento teria essa fungao de estimular, sensibilizar que os
profissionais da atengdo primaria vejam o paciente de uma forma
integral, de que veja ndo s6 o 6rgédo que esta doente, mas o sujeito
como todo que esta em sofrimento. O espagco do matriciamento é
uma forma de estimular uma visdo integral, e quebrar a logica, que
exatamente é a maior dificuldade que nos temos, a logica de separar
— Se ta chorando, vamos encaminhar para o psicologo (APOIO
MATRICIAL).

Agora a gente n&o pode esquecer o potencial enorme que a
tecnologia tem, um coisa que propée um link entre atengdo primaria
e secundaria, que propée a disseminagcdo do conhecimento acerca
da saude mental pros profissionais e um empoderamento do
paciente (ENFERMEIRO).

O Apoio Matricial aponta para um trabalho de atencdao a saude mental que deve

extrapolar as barreiras das especialidades e os muros dos consultérios, sendo um campo

transversal, tecido no didlogo entre os diferentes nucleos de saberes e presente no

campo de responsabilidade de todos os profissionais de saude facilitado pela

configuragéo da Clinica Ampliada.
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A Clinica Ampliada segundo Campos (2003) desloca o cuidado da doenga para o
sujeito, vislumbrando a integralidade. Para este autor a clinica empobrece a medida que
foca na doenga, estreitando as demais dimensdes da existéncia e esvaziando o sujeito do
seu contexto e dos seus potenciais de vida. A Clinica Ampliada inclui o préprio sujeito
dentro do seu contexto com suas formas de adoecimento e com suas formas de promover
saude. Esta nocdo também traz os conceitos de Campo e Nucleo de saberes e de
responsabilidades, articulando a especializagdo com a interdisciplinaridade.

O autor supracitado entrelaga a ontologia da doenga e a fenomenologia do sujeito
doente como garantia da ampliacdo do objeto de trabalho da clinica, considerando
fundamental conhecer o processo saude-doenga-cuidado. , a singularidade de cada caso
e a escuta de todos que estdo envolvidos neste processo (profissionais-usuarios-familias),
favorecendo a troca de informacgbes e a construgdo coletiva dos projetos terapéuticos
singulares.

Esta Clinica Ampliada na APS apresenta-se como um desafio, pois o fazer na APS
traz uma sensacao de desconcerto, solicitando uma dilatagdo do campo da saude mental
e uma reterritorializagdo dos saberes e das praticas.

Quando os trabalhadores de saude percebem o usuario nessa Clinica Ampliada
como sujeito situado em determinado contexto socio-historico, que apresenta também
uma dimensao coletiva e é responsavel pelo seu cuidado em saude, essa visdo implicara
em uma transformacgdo individual e coletiva do mesmo e constituira processos com
repercussao na atengao a saude mental para além do individuo.

A proposta do Apoio Matricial vem ajudando nas inquietagdes acerca do

profissional na APS que o coloca dentro de um processo de se repensar e se refazer.

No processo de territorializagdo do territorio da-se uma
territorializagdo da categoria, no caso trazido nesta vivéncia que
parte de um planejamento participativo do campo e do nucleo.
Funcionando na logica do Apoio Matriciall o NASF vai se
reconstruindo (PSICOLOGA NASF).

O Apoio Matricial é um saber matriz, um processo de cuidado do
Sujeito centrado na relagdo. Para isso é importante uma mudanga de
Iécus, do olhar que sai do consultorio para o territoério convidando a
outras praticas. Ele nos faz se perguntar como se da a relagdo dos
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afetos entre diferentes profissionais e deles com os usuarios. Ai nos
perguntamos “o que é atender o individuo”, “o que é atender junto?”.
Sei que muito pouco é dito sobre o Apoio Matricial, mas muito mais
vem sendo construido, reconstruido, desdobrando-se em

possibilidades (PSICOLOGA RESIDENTE).

O Apoio Matricial impulsiona o nucleo e o campo a se reconfigurarem no trabalho
em equipe, pelas perguntas o que é de um? O que é do outro? O que é nosso? E estas
perguntas produzem o novo na busca de uma ampliagdo do olhar. Como coloca uma
psicéloga residente: Integralidade ndo € cada um de noés, € a rede inteira. Rede que se
modifica para acolher.

Além de construcdo de conhecimento e fazeres, o Apoio Matricial também produz
mudang¢a no lugar do trabalhador, provocando um movimento entre o instituido e o
instituinte a partir do reconhecimento das fronteiras e das suas porosidades. Na tentativa
de superar, na rede primaria de saude, a logica centrada no encaminhamento ao
especialista, o Apoio Matricial tensiona a incorporagao na pratica clinica do principio da
atencao integral ao sujeito por meio do vinculo entre equipes e usuarios.

Desse modo, os modelos que se baseiam no estabelecimento de estruturas em

113 L4 ”

rede devem articular as multiplas dimensdes fragmentadas, estabelecendo elos, “nés
entre diferentes niveis de atencdo, diferentes dimensbes dos usuarios, diferentes
perspectivas e, entre subjetividade, gestao e atengdo em saude.

Diante do territério, espago no qual se realiza a vida coletiva e lugar da
coexisténcia do diverso, estar-se diante de possibilidades latentes que demanda do
profissional de saude um olhar atento e um desejo de experienciagdo. Para experienciar €
importante considerar que a vida que pulsa no territério € cheia de surpresas e
imprevistos que se abre para a novidade e para a criacdo de outras relacdes, de outras
demandas e de outras praticas. O territério, como diz Santos (2004), ndo € apenas um
espaco geografico, mas um lugar filosoéfico no qual coexistem forgas contraditérias e onde
se encarnam os devires. Essas diversidades de forgcas ndo sao para serem mesmificadas,
encrudelecidas, anestesiadas, mas percebidas e vividas como possibilidades de
movimento, de criagao e de desterritorializagao.

E preciso tomar as precaugdes e ndo cair no fascinio da desterritorializacdo,

tomando esta como uma finalidade em si mesma, pois, como colocam Guatarri e Rolnik
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(2005, p. 342) podemos desprovidos de territorio, nos fragilizarmos e até desmanchar
irremediavelmente.

E preciso trabalhar os processos de desconstrugbes articulados aos de
construgbes de novos jeitos de viver, novos fluxos de forgas, novos modos da vida,
expandir e de reorganizar os territorios existenciais, o que implica em um trabalho de
reterritorializacdo. Para isso € preciso nao temer o que € inerente a vida: o movimento.
Deixar o corpo vibrar e se envolver de modo indizivel com os sons de cada territério.
Entregar-se de corpo e pés.

Dessa forma, em presenca desses diversos mundos, sons, afetos, desejos, linhas
de aprisionamento e linhas de fuga, pensa-se que existem e podem ser construidas novas
estratégias de atuagcédo na promogao do cuidado integral a saude mental na APS. Assim, a
integralidade vai “tomando corpo” — e um corpo em movimentos — a partir da organizagao
dos servigos; da resolubilidade da equipe e das agdes; das discussdes permanentes; do
trabalho interdisciplinar; das estratégias de melhoria da acessibilidade, vinculo e da
responsabilizagcdo, bem como, por meio da democratizagdo da gestdo do cuidado pela
participacdo dos usuarios como sujeito a ser acompanhado e respeitado em suas
demandas e necessidades (FRANCO et al., 1999; GOMES; PINHEIRO, 2005; PINHEIRO,
2006).

Acdes que levem em conta as necessidades dos individuos e o contexto no qual
eles estao inseridos, pois pensar a integralidade é refletir sobre novas possibilidades para
a insercao da saude mental na APS e para o seu o movimento de inversdo do modelo
biomédico, fortalecendo a Clinica Ampliada.

A ideia de integralidade que embasa esta pesquisa esta associada as praticas de
gestdo e atengcdo que pode ser materializada no ambito microinstitucional através de
tecnologias participativas e reorganizadoras dos servigos de saude baseadas na
horizontalizagdo das relagdes com abertura para o dialogo.

Nao me deterei a mera definicao constitucional do termo, presente de forma sonora
em muitos dos textos lidos, mas a ideia de Integralidade como diretriz politica, defendida
por Mattos (2006) como "bandeira de luta", parte de uma "imagem-objetivo", como valor.
Este sentido indicar ndo o que "existe", mas o que se almeja superar, uma diregdo, um
elemento balizador ético e politico, o que é da ordem do movimento, do devir. Uma
categoria teorica repleta de emocgdo e de motivagdo, mas também uma categoria
operatoria que s6 ganha existéncia em si a partir da agao, ja que, so € possivel atribuir
valor no momento em que se age.
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3.3 Limitagoes do estudo

Em resposta a realidade analisada, percebe-se uma necessidade de revisao dos
conhecimentos e tecnologias da atencao, no caso do Apoio Matricial em Saude Mental,
por estarem marcadas pela tens&o visivel e permanente entre integragdo e segmentagao,
centralizacdo e descentralizacdo, favorecendo uma construcdo hibrida de discursos e
praticas acerca da integralidade nas agdes de saude mental.

Entre dificuldades destacadas, existe como um desafio do Apoio Matricial em
Saude Mental em Sobral, o agenciamento das formas de inser¢do do usuario na
construgcdo do seu projeto terapéutico, pois ha uma fragilidade em considerar a
participacdo desses atores como sujeitos do processo de producdo do cuidado, bem
como de trabalhar aspectos pedagdgicos e assistencial que ampliem sua capacidade de

interferir, negociar, lutar e modificar as estratégias de cuidado.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dessas compreensdes, revela-se que existiu um compromisso dessa
pesquisa em avaliar o Apoio Matricial em Saude Mental na Atencao Primaria a Saude de
Sobral na perspectiva da integralidade, trazendo os varios sentidos das categorias
conceituais Integralidade e Apoio Matricial, bem como de construir uma rede de
significados por diferentes autores que estdo na APS de Sobral.

Na construgcdo das unidades de sentido, a partir da analise das falas e visdes de
diferentes autores envolvidos no processo de Apoio Matricial (vozes e olhares por vezes
esquecidos), foram abertos, nesta pesquisa, caminhos para reflexdes em meio ao
turbilhdo, indo na perspectiva de um futuro que inicia no aqui e agora através de
perspectivas e pela consideragcdo dos saberes.

A Saude Mental e a Atengao Primaria surgem nas falas como marcados ainda por
fortes resquicios de um modelo assistencial biomédico calcado na légica da fragmentacao
do cuidado. Sendo o Apoio Matricial em Saude Mental na APS além de uma proposta, um
desafio. Uma proposta de integragdo entre Saude Mental e a APS, e um desafio de
desconstruir conceitos e praticas baseadas na fragmentagdo do trabalho a partir da
articulagao de diferentes racionalidades.
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O Apoio Matricial na APS é reconhecido como um espago privilegiado de
integracdo dos servigos e agdes de saude que aproxima o cuidado da vida dos sujeitos,
constituindo-se estratégico para modificacdo dos processos de trabalho, ndo somente
centrado no médico, mas em todos os profissionais atuando de forma interdisciplinar.

O Apoio Matricial pode ser visto como possibilidade de integralidade ja que facilita
o intercambio de saberes, desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais,
distingdo dos recursos terapéuticos especificos, ganho de autonomia dos profissionais em
relacdo ao acompanhamento e dos usuarios com relagdo ao seu cuidado, o que tensiona
o modelo assistencial hegemoénico, fortemente marcado pela superespecializagdo e
fragmentacao do trabalho.

No entanto, o Apoio Matricial aparece como possibilidade de materializacéo
quando se trata de territorializar, desterritorializar e reterritorializar toda a ldgica da
racionalidade no qual se constitui, valorizando uma possibilidade de composicao das
diferencas, de tradug¢do que resulte em cuidado prudente, democratico e emancipatério
que contemple a gestdo, atengdo e a produgdo de novas linhas de subjetividade,
superando os reducionismos e incluindo as diversas vozes.

Logo, para o fortalecimento e sustentabilidade do Apoio Matricial ha de se buscar o
funcionamento das redes de servicos e a co-responsabilidade entre gestdo-atencgao-
formagdo, assim como entre gestores-profissionais e usuarios, de modo que impulsione
acdes de intervengdes, nos diferentes contextos, pelo reconhecimento da possibilidade de
um cuidado integral, permitindo que o sujeito deslinde e localize os fios que foram sendo
deixados ao longo da caminhada dessa pesquisa, para retoma-los e construir posturas
propositivas no cotidiano.

Este estudo traz a perspectiva de parte dos atores desse campo complexo de
encontros, e, espera-se que auxilie na construcdo de novas praticas de cuidado em
Saude Mental na APS amistosas a integralidade, como a incorporagdo dos usuarios,
trabalhadores e gestores como sujeitos de mudanga, para que se rearticulem a
dimensdes da gestdo, atencdo e produgdo de subjetividade. Pois € na gestdo e na
atencdo que se constroi esta ou aquela subjetividade, de sujeitos autdbnomos ou
sujeitados. Ha de se fazer um movimento na forma de se fazer clinica, de gerir e distribuir

poder.
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