UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

DANILO CONCEICAO DE CARVALHO

APOIO MATRICIAL NA ATENCAO BASICA:

SENTIDOS PRODUZIDOS POR PSICOLOGAS EM UM
MUNICIPIO NO INTERIOR DA BAHIA

SALVADOR-BA
2021



DANILO CONCEICAO DE CARVALHO

APOIO MATRICIAL NA ATENCAO BASICA:

SENTIDOS PRODUZIDOS POR PSICOLOGAS EM UM
MUNICIPIO NO INTERIOR DA BAHIA

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pds-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal
da Bahia como requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre em Psicologia.

Linha de pesquisa: Cognicdo Social e Dindmicas
Interacionais

Orientadora: Monica Lima de Jesus

SALVADOR-BA
2021



Carvalho, Danilo Conceicédo de

C331

Apoio matricial na atencdo béasica: sentidos produzidos por psicélogas em um municipio
no interior da Bahia. / Danilo Conceigédo De Carvalho. — 2021. 143 f.

Orientadora: Prof® Dra. Monica Lima de Jesus
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal da Bahia. Instituto de Psicologia, Salva-
dor, 2021.

1. Organizacdo matricial. 2. Psicologia discursiva. 3. Psicologos — Pratica
profissional. 4. Psicologia social. 1. Jesus, Monica Lima de. Il. Universidade Federal
da Bahia. Instituto de Psicologia. I1l. Titulo.

CDD: 302




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
Instituto de Psicologia - IPS
Programa de Pé6s-Graduagao em Psicologia - PPGPSI
MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO

Folha de Aprovacéo

Danilo Conceicédo de Carvalho

Apoio Matricial na atencao basica:

sentidos produzidos por psicologas em um municipio no interior da Bahia

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pds-Graduacao em Psicologia da Universidade Federal

da Bahia como requisito para a obtencéo do titulo de
Mestre em Psicologia.

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 Dr. 2 Monica Lima de Jesus (Orientadora)

Universidade Federal da Bahia — UFBA

Profa. Dr2. Liliana Santos
Universidade Federal da Bahia — UFBA

Prof. Dr. Sérgio Seiji Aragaki
Universidade Federal do Alagoas — UFAL

Salvador, 01 de outubro de 2021.

Dou fé.

Prof.2 Dr. 2 Monica Lima de Jesus



13

AGRADECIMENTOS

Gratidao certamente ¢ a palavra que define a conclusdo desta tarefa tdo significativa na
minha vida. Muita gente participou e colaborou. Desde minha familia e os/as amigos/as de uma
vida toda com muito incentivo e fé nos meus propositos, até aqueles/as que fui encontrando
durante a caminhada, com quem muito aprendi. Obrigado a todos/as os/as meus/minhas
amigos/as.

Minha mae sempre me dizia que faria de tudo para que eu estudasse e tivesse uma vida
melhor. Ela acreditava que os estudos mudariam minha vida e me poupariam de uma trajetéria
de escassez e exploragdes. Minha mae sempre fez de tudo pra que eu tivesse todo o necessario
para estudar e faz até hoje. A boa noticia € que a esta altura eu descobri que os estudos podem
mudar ndo somente minha vida, mas também a vida das pessoas que eu alcanco com meu
conhecimento e meu trabalho. O mestre que estou me tornando hoje comegou a ser formado
naquela crianga que acreditava na educagao, na escola, nos estudos € no conhecimento. Tudo
isso porque ela acreditou primeiro ¢ me deu o maximo que podia do minimo que possuia.
Mainha até hoje faz de tudo que pode e segue cuidando de mim, por vezes reclamando pra eu
desacelerar ¢ dormir mais cedo. Mainha sendo mainha! Maria Ivanice Concei¢ao de Carvalho
estd no topo da minha lista de agradecimento e merece esse longo paragrafo mais do que
qualquer outra pessoa.

Cursar o mestrado morando fora de Salvador numa comunidade da zona rural, o distrito
Bela-Flor de Catu-BA, trabalhando na sede da minha cidade natal, era uma missdo quase
impossivel. Mas sou tdo sonhador que costumo subestimar os desafios. Além da coragem contei
com o cuidado de muita gente durante as idas e vindas corridas e cansativas, quase diarias. Meu
irmdo Diego que ia tarde da noite me buscar na rodovidria, que fica a 15km da nossa casa; Dona
Conrada e Isabel que me davam abrigo quando eu chegava tarde demais e pacientemente me
esperavam acordadas com um café aconchegante na mesa. Minha tia Eliete que também me
abrigava e acolhia quando eu precisava voltar por Sdo Sebastido do Passé pra economizar no
deslocamento. E as caronas gentis de Cristiana Kipper nas tardes do segundo semestre. Pessoas
lindas! Eu recebi muito carinho e me senti motivado por todo esse apoio.

Eu agradeco imensamente a minha (des)orientadora Moénica Lima, primeiro por tornar
o0 processo cientifico também afetivo, humano e comprometido ética e politicamente. Por ser
uma defensora do Sistema Unico de Satde e da Universidade ptblica, gratuita, inclusiva e de

qualidade e compartilhar generosamente suas inquietagdes e saberes. O universo me soprou pra



o Laboratdrio de Estudos sobre o Vinculo e Saude Mental (LEV) pelo conselho de Fernanda
Vidal, minha amiga e mestra, que mais uma vez foi certeira ao compreender que ld/aqui eu me
encontraria ao chegar pela primeira vez na Universidade Federal da Bahia. Eu cheguei com
muitas incertezas e insegurancas € encontrei um grupo que produz conhecimento de forma
compartilhada onde uns/umas contribuem com o processo dos/as outros/as de forma critica,
generosa, respeitosa e afetuosa. Agradeco a todos/as e a cada um/a: Sandra, Juliana, Manuela,
Carolina, Marcio, Clafylla, Hamilton, Alexandre, Tiago, Emilly e aos recém chegados Jodo,
Patricia e Daniele.

Nessa caminhada alguns se tornaram amigos/as € mais que parceria criamos afetos,
lagos mais fortes. Levo no coragio Beatriz e Tain4, que compunham a Area de Concentrago
em Psicologia Social do Programa de P6s-Graduagao em Psicologia com um companheirismo
fiel mesmo em grupos pesquisa tao diferentes. Ao amigo doutorando Gil, que me incentivou
muito a entrar no mestrado, a seguir até o fim e compartilhou comigo o estagio docente, em um
componente curricular do Curso de Graduagao em Psicologia, Seminarios Integrativos, no meio
do turbilhdo da pandemia de Covid-19. E de forma muito especial agradeco ao carinho
cuidadoso de Jéssica e Maricelly que foram um porto seguro, quando o processo se tornou

arduo nos dias em que a vida me apertou.

Para mim, tudo isso se traduz em luz, amor e cuidado divino.

Agradeco a Deus por estar chegando até aqui!



RESUMO

Carvalho, D. C. (2021). Apoio Matricial na atencao basica: Sentidos produzidos por psicélogas
em um municipio no interior da Bahia (Dissertacdo de Mestrado). Instituto de
Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador-BA.

O Apoio Matricial ¢ um modelo para reorganizacao da gestéo e do cuidado no campo da Saude,
tendo como fundamento a articulagdo democratica e humanizada entre equipes
multiprofissionais, que atuam prestando suporte assistencial e pedagdgico a equipes de
referéncia. Tem por objetivo produzir uma assisténcia assentada no principio da integralidade
ao envolver profissionais de saide, comunidade, familia e pessoas no planejamento de acGes
de promocéo, prevencao e recuperacao da salde, superando barreiras estruturais do Sistema
Unico de Satde. O Apoio Matricial foi incorporado as politicas plblicas de satde brasileiras
de alcance nacional através da criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
instituidos com o objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica ofertando do suporte especializado as
equipes de Saude da Familia. Adotando a perspectiva das praticas discursivas e producédo de
sentidos no campo da psicologia social inspirado no movimento construcionista, esta pesquisa
teve como objetivo compreender os sentidos produzidos pelos/as psicologos/as atuantes no
contexto de uma equipe multiprofissional da Atencdo Basica, no interior da Bahia, sobre o
Apoio Matricial a luz dos documentos oficiais de orientacdo técnica que norteiam sua pratica.
Inicialmente, foram analisadas préaticas discursivas presentes em cartilhas do Ministério da
Salde e Conselho Federal de Psicologia, documentos de dominio publico que serviram para
difundir orientacfes técnicas sobre Apoio Matricial aos/as psicologos/as em todo territério
nacional. A discussdo sobre os documentos de dominio publico evidenciou a relagdo entre
determinadas agendas politicas e 0 maior ou menor investimento no cuidado democrético e
humanizado para qualificacdo da Atencdo Basica. Foram também realizadas entrevistas com
duas psicologas de uma equipe NASF de uma cidade interiorana do estado da Bahia destacando
suas trajetorias profissionais, e os desafios e potencialidades inerentes ao trabalho em equipe,
as praticas intersetoriais, ao trabalho em territorios atravessados por vulnerabilidades e ao
contexto de desmonte do SUS, sobretudo na Atencdo Bésica. Assim, a analise dos documentos
de diminio publico e das entrevistas permitiram compreender que o investimento politico
refletido nas mudancas estruturais que ocorreram na organizacdo das equipes com a instituicdo
do NASF, somado a preocupacdo para reorientar suas praticas com base na circulagcdo de
cartilhas com contetdo técnico/cientifico foram fatores importantes para o desenho de
trajetdrias profissionais proficuas as propostas do NASF. Entretanto, o atual momento politico
estd produzindo descontinuidades significativas com iniciativas que desestimulam a assisténcia
segundo a racionalidade do Apoio Matricial. Alem disso, destacamos que uma das
contribuic@es singulares no presente estudo foi a constatagdo que, a existéncia um solo fertil
estruturado para operar segundos 0s principios do SUS, contribuiu para que as psicélogas
ofertassem praticas mais proximas das demandas da populacdo e das diretrizes pertinentes a
esta tarefa.

Palavras-chave: apoio matricial, psicologia, préticas discursivas, producdo de sentidos,
construcionismo social.



ABSTRACT

Carvalho, D.C. (2021). Matrix support in primary care: Meanings produced by psychologists
in amunicipality in the interior of Bahia (Master's Dissertation). Institute of Psychology,
Federal University of Bahia, Salvador-BA.

Matrix Support is a model for the reorganization of management and care in the field of Health,
based on the democratic and humanized articulation between multidisciplinary teams, which
work by providing care and pedagogical support to reference teams. Its objective is to produce
care based on the principle of comprehensiveness by involving health professionals, the
community, the family and people in the planning of health promotion, prevention and recovery
actions, overcoming structural barriers of the Unified Health System. Matrix Support was
incorporated into the Brazilian public health policies of national reach through the creation of
the Family Health Support Centers (NASF), instituted with the objective of strengthening
Primary Care by offering specialized support to the Family Health teams. Adopting the
perspective of discursive practices and production of meanings in the field of social psychology
inspired by the constructionist movement, this research aimed to understand the meanings
produced by psychologists working in the context of a multidisciplinary team of Primary Care,
in the interior of Bahia , on Matrix Support in light of the official technical guidance documents
that guide its practice. Initially, discursive practices present in booklets of the Ministry of
Health and the Federal Council of Psychology were analyzed, documents in the public domain
that served to disseminate technical guidelines on Matrix Support to psychologists throughout
the country. The discussion about documents in the public domain evidenced the relationship
between certain political agendas and the greater or lesser investment in democratic and
humanized care for the qualification of Primary Care. Interviews were also carried out with two
psychologists from a NASF team from a small town in the state of Bahia, highlighting their
professional trajectories, and the challenges and potential inherent in teamwork, intersectoral
practices, working in territories crossed by vulnerabilities and the context of dismantling the
SUS, especially in Primary Care. Thus, the analysis of public domain documents and interviews
allowed us to understand that the political investment reflected in the structural changes that
occurred in the organization of teams with the institution of the NASF, added to the concern to
reorient their practices based on the circulation of booklets with technical content /scientific,
were important factors for the design of professional trajectories that were fruitful to the NASF
proposals. However, the current political moment is producing significant discontinuities with
initiatives that discourage assistance according to the rationale of Matrix Support. In addition,
we emphasize that one of the unique contributions in this study was the finding that the
existence of a fertile soil structured to operate according to the principles of the SUS,
contributed to psychologists offering practices that were closer to the demands of the population
and the guidelines relevant to this assignment.

Keywords: matrix support, psychology, discursive practices, meaning production, social
constructionism.
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APRESENTACAO

Este estudo integra o projeto de pesquisa sobre “Formagdao e Atuacdo dos/as
Psicologos/as e Niveis de Assisténcia a Satude”, que vem sendo desenvolvido sob coordenacao
da Dr®. Monica Lima de Jesus, pelo “Laboratério de Estudos Vinculares em Saude Mental
(LEV), do Programa de Pdés Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). O referido projeto objetiva compreender a atuagao psicoldgica nos diferentes niveis
de atencdo a saude (primario, secundario e tercidrio), considerando a formagdo dos/as
psicologos/as, na graduacao e pos-graduacao, os desafios e potencialidades da sua participacao
nas politicas publicas de satide. Esta dissertacdo em particular esta interessada em compreender
os sentidos sobre o Apoio Matricial produzidas por psicélogos/as de uma Equipe do Nucleo de
Apoio a Saiude da Familia Atengdo Basica (NASF-AB) do interior da Bahia.

A curiosidade sobre o tema desta pesquisa nasceu das inquietagdes produzidas durante
a minha formacao na Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia, quando atuei por um
ano e meio em uma equipe multiprofissional na Atengao Bésica em um municipio de médio
porte do interior baiano. Muitas eram as dividas sobre os limites e as possibilidades da
psicologia naquele contexto. Mesmo defendendo uma pratica pautada na coletividade, estando
em constante reflexdo sobre o Apoio Matricial junto as/aos tutores/as e preceptores/as, fui
descobrindo caminhos para desenvolver praticas exitosas diante dos entraves e obstaculos com
os quais me deparei. Nesse processo, foi muito importante o encontro com outros/as atores/as
abertos/as e dispostos a reinventar suas praticas. Assim, ficou a aprendizagem sobre a
necessidade de construir possibilidades para a mudanga, portanto, trata-se de um campo que
também mobiliza afetos.

Ao ingressar no LEV (POSPSI — UFBA) ja me encontrava em outro momento
profissional, trabalhando no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), de um outro
municipio da Bahia. Agora, na condicao de servidor publico pretendia levar inquietagdes e
reflexdes inerentes a nova realidade como assunto para investigacdo. Entretanto, em pouco
tempo fui transferido para um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), quando voltei a atuar
com o matriciamento.

No mesmo ano o LEV iniciou um projeto de pesquisa para investigar atuacao
psicoldgica em niveis de assisténcia a saude a partir do referencial tedrico da Psicologia Social
Construcionista, somado a isso, a0 me atualizar com debates sobre Saude Publica tomei
conhecimento do processo de desmonte que havia sido iniciado com as alteragdes na versao da

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB 2017) e a retirada do financiamento exclusivo para
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manuten¢do das equipes NASF-AB pela Portaria 2979/2019. Esses acontecimentos tiveram
grande relevancia para a escolha do tema desta dissertacdo, que parte do meu compromisso em
trazer os sentidos dos/as psicologos/as que atuam na Atencdo Basica, cenario de multiplas
ameacas tanto para a permanéncia dos seus locais de trabalho quanto para a garantias das
condi¢des adequadas ao desenvolvimento de uma pratica democratica.

Ao aprofundar a discussdo sobre o Apoio Matricial em leituras de artigos, livros e em
contato com a obra de Gastdo Wagner de Souza Campos ¢ colaboradores/as, compreende-se
que estamos falando de uma proposta pautada nos principios da integralidade, universalidade e
equidade, fundamentada nas nogdes de cidadania, participagdo social e democracia. Como os/as
psicologos/as estdo descrevendo, construindo e dando sentido as suas praticas no atual cenario
em que esses valores se encontram ameagados? Esta ¢ a principal, mas ndo Unica indagac¢ao de
um psicologo social, atuante e usuario do SUS, que experimentou o desafio de redirecionar a
propria pratica e acredita na pesquisa como processo dialdgico e reflexivo capaz de produzir
novos sentidos, mesmo quando o campo se encontra permeado por antigos € novos desafios.

Petter Spink (2003, p. 26) afirma que “a pesquisa nasce da curiosidade e da experiéncia
tomados como processos sociais e intersubjetivos de fazer uma experiéncia ou refletir sobre
uma experiéncia.” Como me debrucgar sobre um assunto do qual fago parte, uma vez que estou
na condi¢do de psicologo e trabalhador da satde que atua com com Apoio Matricial? Cabe
destacar que esta pesquisa sobre a producdo de sentidos foi desenvolvida com base no
referencial tedrico do Construcionismo Social. Essa abordagem estuda os sentidos a partir da
linguagem e do seu uso cotidiano contextualizado e reconhece o processo de produgdo do
conhecimento como ndo neutro e dotado de intencionalidade por parte do/a pesquisador/a,
como sinaliza Mary Jane Spink (2010).

Assim, minha relagdo com esta pesquisa comeca na condi¢do de psicologo social e de
trabalhador do SUS e condiz com meu interesse particular em refletir criticamente sobre o que
eu faco e como fagco. Um segundo interesse que me impulsionou foi o de defender os principios
tedricos e técnicos que compreendo como coerentes e eficazes para nortear as praticas
psicoldgicas em servicos publicos de saude. Primeiro, porque tais principios foram produzidos
pelo Sistema Conselhos de Psicologia e o dispositivo denominado Centro de Referéncia
Técnicas em Psicologia de Politicas Ptiblicas (CREPOP)!, com o uso de uma metodologia
participativa, partindo das contribui¢cdes dos/as psicologas/os que atuam na area e que com

auxilio de especialistas lidam com as informacdes construidas regionalmente para entdo

1 para conhecer os objetivos e fundamentos metodologicos do CREPOP acessar: http://crepop.pol.org.br/
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produzir um referencial nacional. No caso dos Manuais do Ministério da Saude, ndo podemos
toma-los também como um material protocolar sem deslizes e incoeréncias. Nesta dire¢do, a
revisdo da no¢ao central, apoio matricial, permite uma visao critica sobre o que € proposto por
diretrizes ministeriais. Logo, desde a introdug¢do, irei mesclar referéncias ministeriais com
textos criticos sobre o conjunto de aspectos que serdo abordados.. Portanto, na realizagdo de
um estudo orientado pelo construcionismo social sou admitido como pesquisador que ¢é parte

do tema e esta no tema.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua institui¢do, com a Lei
8080/1990, tem avangado na criacao de estratégias para garantir o direito universal, integral e
equanime a saude, conforme preconizado pela Constituicdo Federal de 1988. A Atengdo
Primaria a Saude (Atencao Basica) produziu uma das mudancas mais significativas na estrutura
do SUS, inaugurando um novo modelo de organizagdo e coordenagdo da assisténcia, através da
implantacdo de equipes que ofertam cuidado a populacdo estabelecendo relagdo com a
comunidade e com outros servicos de saude de diferentes niveis de complexidade (Brasil,
2012).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) integra a aten¢do primaria em saude, tendo
como missao coordenar o cuidado prestado numa rede de servicos, sendo responsavel por
garantir a continuidade do cuidado das familias dentro de um territdrio adscrito. Uma equipe
de Saude da Familia (eSF) ¢ composta minimamente por médico/a, enfermeiro/a, técnico/a de
enfermagem, Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS), dentista e técnico/a em saude bucal
(Brasil, 2010).

Segundo Ligia Giovanella, Cassiano Franco e Patty Almeida (2020) a Estratégia de
Satde da Familia vem se configurando, desde a criacdo do SUS, como modelo de atencao a
saude alternativo ao tradicional modelo biomédico, curativista, individual e hospitalocéntrico.
Entretanto, sua evolu¢do foi gradativa a medida que incorporou aspectos de iniciativas
anteriores como o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e o Programa de Saude
da Familia (PSF), ambos caracterizados por um modelo sanitarista de controle de doangas,
baseados em programas verticalizados e hierarquizados desenvolvidos na década de 1990 em
um contexto politico desfavoravel ao desenvolvimento de politicas universalistas. Nesse

sentido os/as autores/as analisam que:

A Estratégia Saude da Familia (ESF) caracteriza-se como modelo alternativo que busca aliar a pratica do
cuidado individual a abordagem populacional na perspectiva da vigilancia em saude, integrar vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, territorializacdo/distritalizagdo, atengao clinica e politicas intersetoriais, acdes
programaticas e reorganizacdo do atendimento a demanda espontdnea com acolhimento centrado no
usudrio, consolidando diretrizes e principios do SUS como universalidade, integralidade e equidade
(Giovanella, Franco e Almeida, 2020, p. 1476).

A primeira edi¢do oficial de uma Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) foi
instituida no ano de 2006, em um momento politico brasileiro marcado pela valorizagao,

fortalecimento e investimento em politicas publicas. Segundo Eduardo Melo et al (2018) a
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versio da PNAB 2006 reconheceu a Saude da Familia como modelo substituto e de
reorganizacao da Atengdo Bésica, além disso revisou a fun¢ao das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e classificou as UBS com ou sem eSF. Assim, ao longo dos anos 2000 observou-se
grande expansao da EqSF sobretudo nos grandes centros urbanos, além da ampliacao do escopo
de agdes com a implantagdo das Unidades de Satde Bucal (USB) e criagao dos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF). Eduardo Melo et al (2018, p. 40) sinalizam ainda que apesar
desse movimento de ampliagdo muitos problemas persistiram, como: “a infraestrutura
inadequada, o subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atracdo de
profissionais médicos”.

Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) foram criadas através da Portaria
154/2008 com o objetivo de potencializar as a¢des desenvolvidas pela ESF na direcdo de
reestruturar os processos de trabalho em Satide. Consiste em equipes especializadas que devem
atuar junto aos/as profissionais das eSF, apoiando as praticas de satde desenvolvidas nos
territdrios, priorizando o atendimento compartilhado, a capacitagdo das equipes, a troca de
saberes e o trabalho interdisciplinar. Uma equipe NASF ndo possui uma sala fixa ou prédio
proprio, uma vez que seu trabalho deve se realizar no cotidiano dos territérios, junto aos
profisisonais das equipes as quais estd vinculada, tendo como foco acdes sanitérias, técnicas e
pedagdgicas (Brasil, 2014).

A Portaria 154/2008 prevé duas modalidades de Equipe NASF: O tipo 1 ¢ composto por
até cinco profissionais de nivel superior de diferentes e ndo coincidentes ocupacdes, podendo
estar vinculada de oito a vinte eSF, j& as equipes NASF tipo 2 podem ser compostas por no
minimo trés profissionais e estar vinculadas a até trés eSF. Dentre as ocupacdes descritas para
composi¢do dos NASF, no Art 4°, §2° e §4° da referida Portaria, estdo: Médico Acupunturista;
Assistente Social; Educador Fisico; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico
Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional.

A segunda edi¢cdo da PNAB foi publicada no ano de 2011. Ricardo Melo et al (2018)
analisam que nessa versao sdo previstas reformas no sentido de requalificar a Aten¢ao Bésica,
dentre elas: o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), o Programa Mais
Médicos (PMM), criacao do e-SUS com oferta de prontuarios eletronicos para todos os
municipios, somado a tais mudancas, houve um maior investimento de recursos federais,
ampliando rapidamente o nimero de Equipes de Satide da Familia em todo Brasil, passando de
34.724 em 2013 para 40.162 em 2015. Os/as autores/as apontam ainda que apesar dos avangos

inaugurados pela PNAB de 2011 muitos problemas persistiram, como a dificuldade da AB se
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articular com outros pontos da rede de servigos, o subfinanciamento e a formagao profissional.

Em 2012, os parametros de vinculagdo das equipes NASF as Equipes de Satude da
Familia foram alterados pela Portaria 3.124, quando o nimero de equipes apoiadas pelo NASF
tipo 1 foi reduzido para cinco a nove ¢ o0 NASF tipo 2 passou a apoiar trés ou quatro eSF. Foi
criada ainda uma terceira modalidade de NASF, o tipo 3, para atender uma ou duas equipes de
Satde da Familia ou de Atengdo Basica direcionadas a populagdes especificas, como:
consultério na rua, equipes ribeirinhas e fluviais. Compreende-se que essa portaria criou
condig¢des para ampliar as possibilidades de implantacao de mais equipes NASF em municipios
de pequeno porte, bem como para reduzir a sobrecarga de equipes NASF 1.

Nos anos 2014 e 2015 foi iniciada uma séria crise econdmica e politica no Brasil, ponto
de partida para um processo que vem caminhando na contramao dos avangos recentes do SUS,
impactando diretamente a Atencdo Basica. Em 2016, movimentos foram feitos no sentido de
tornar a presenca dos/as ACS facultativas na Atengdo Basica, e para aumentar o nimero de
Técnicos de Enfermagem através de uma portaria posteriormente revogada por pressao politica.
Além disso, foram alteradas as regras de financimento reduzindo de seis para dois o nimero de
blocos para repasse de recursos do SUS. Ademais, foi aprovada a Emenda constitucional 9520
em 2016 que congelou por 20 anos o teto de gastos em satde e educagao no pais. Nessa dire¢ao,
em 2017 foi lancada uma nova revisao da PNAB com descontinuidades substanciais para a
Atengdo Basica no Brasil sobretudo relacionadas aos principios do cuidado que vinham sendo
adotados até entdo (Melo et al, 2018).

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica foi reformulada pela Portaria 2.436 de 2017.
Nesta edicdo a sigla NASF ganhou o sufixo AB, e passou a ser traduzida como Nucleo
Ampliado de Saude da Familia — Atencdo Basica (NASF-AB). Com esta mudanga, a
caracterizagdo do servigo, seus objetivos e sua maneira de atuar permanecem inalterados,
porém, além de atender apenas equipes especificas da ESF, o NASF-AB teve seu escopo de
acoes ampliado para Unidades Basicas de Saude que nao fazem parte do Programa de Satde da
Familia®. Além disso, o texto da PNAB 2017 também suprime o termo democracia como
principio do cuidado e a humanizagao deixa de ser considerada como uma de suas diretrizes,
ao contrario do texto da PNAB (2012). Diante desses fatos, o que significa a perda da dimensao

de Apoio da sigla NASF/NASF-AB?

2 Uma equipe de Atencdo Basica (EqAB) pode ser composta a critério dos gestores municipais segundo as
caracteristicas de cada localidade. A composi¢do minima da EqAB ¢ por Médicos preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Podendo agregar ACS, dentistas, técnicos de saude bucal
e Agentes de Endemias (Portaria 2436, 2017).
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A proposta de trabalho do NASF inaugurada com a portaria 154 de 2008 ¢ pautada na
logica do Apoio Matricial (Brasil, 2010). O termo apoio relativo a letra “A” da sigla NASF,
consiste na oferta de retaguarda especializada através de uma equipe de referéncia cujos/as
profissionais se responsabilizam pelos problemas de saude e assumem a condugdo
compartilhada de um caso ao longo do tempo, seja ele individual, familiar ou comunitario,
aumentando as possibilidades de vinculo entre profissionais e usudrios/as. Este conceito sugere
uma ruptura de paradigma dos processos de trabalho em saude mais tradicionais, geralmente
centrados na relagdo médico/ paciente/ doenga, como sinalizam Gustavo Cunha e Gastao
Campos (2011).

Para Gastao Campos e Ana Domitti (2007), o apoio matricial e a equipe de referéncia
sdo metodologias para a gestdo do trabalho em satide de modo a possibilitar a integracdo entre
profissionais de distintas profissdes, intervindo sobre um mesmo problema de saude,
aumentando a eficacia e eficiéncia do trabalho, ao passo que também contribui para fomentar a
autonomia dos/as usuarios/as do servicos. Entretanto, para que este modo de operar funcione,
pressupde-se que a equipe mantera uma relacdo duradoura ao longo do tempo com os/as
usudario/as e que a inser¢ao dos/as profissionais nos servicos se dé de modo horizontal.

A operacionaliza¢do do apoio matricial através de uma equipe de referéncia implica na
construgdo de espagos coletivos, onde ocorram discussdes de caso clinicos, de questdes
relacionadas a situag@o de satide dos territorios ou de gestdo dos servigos. Chama-se apoiador/a
matricial o/a especialista que tem como responsabilidade “agregar recursos de saber e mesmo
contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de resolver problemas de saude da
equipe primariamente responsavel pelo caso” (Campos ¢ Domitti, 2007, p. 401), através da
criacdo de espagos para comunicacdo e troca de saberes entre apoiadores/as e equipe de
referéncia.

A proposta do apoio matricial, conforme seus principios, abre um leque de praticas
possiveis, de modo a permitir que os/as profissionais de referéncia desenvolvam estratégias
inovadoras e criativas no sentido de alcancar as pessoas, familias e comunidades e de
instrumentalizar a equipe para que atue com autonomia e qualidade. As principais ferramentas
para operacionalizar o apoio matricial desenvolvido nos NASF, apontadas em documentos
oficiais sdo: o trabalho em grupos, atendimentos domiciliares e individuais compartilhados
entre profissionais do NASF e da equipe de Atencao Basica e a construcdo conjunta de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS), considerando o diagndstico e a discussdo de cada caso
(Brasil, 2014).

“Os psicologos tém atuado desde as primeiras experiéncias de apoio matricial” (CFP,
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2009, p.12), compartilhando saberes com outros/as profissionais para desenvolver agdes de
sade mental, que abrangem ndo somente os/as usudrios/as e familiares com transtornos
mentais, mas também, outros tipos de sofrimento psicossocial relacionados ao adoecimento,
por exemplo: adesdo ao tratamento, incentivo a criacao de héabitos saudaveis e enfrentamento
dos problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas (CFP, 2009).

Débora Leite, Andréa Andrade e Maria Bosi (2013) sinalizaram a falta de clareza acerca
do papel do/a psicologo/a na equipe NASF, cuja atuagdo vinha se caracterizado pelo incremento
de um conjunto de praticas que desafiam o modelo da clinica tradicional. Por sua vez, Isabel
Oliveira et al (2017) destacaram as visitas domiciliares, grupos socioeducativos por faixa etaria,
apoio matricial em saude mental, concientizagdo acerca do trabalho humanizado e o proprio
atendimento clinico como principais agdes desenvolvidas pelos/as psicologos/as. Além disso
chamam atencdo para os entraves encontrados pelos/as psicologos/as quanto a criacdo de
vinculos com as comunidades dos territorios onde atuam.

A medida que o Apoio Matricial se tornou referéncia para o trabalho das equipes
multiprofisisonais do NASF, foram langados ao longo do tempo documentos norteadores de
carater formativo e informativo afim de subsidiar a pratica nessa configuracdo de carater
inovador e contrahegemonico. Portanto, esses documentos, que serdo apresentados no capitulo
3, tiveram grande relevancia sobre o modo como os/as psicologos/as, nutricionistas, assistentes
sociais, enfermeiros/as e demais profissionais dos NASF compreenderam o conceito e o
incorporaram no processo de trabalho de acordo com sua compreesao sobre o tema. A leitura
desses documentos e a discussdo do seu contetido com colegas de equipe foram parte do
processo de familiarizagdo e producao de sentidos sobre o que € e como fazer acontecer o Apoio
Matricial na experiéncia prévia que motivou esta pesquisa.

O referencial tedrico metodologico que orientou este estudo foi o da Psicologia Social
Construcionista. Esta perspectiva pressupde que a produ¢do de sentidos ocorre enquanto as
pessoas interagem no cotidiano (Spink, 2010). Para 0 movimento construcionista a realidade ¢
uma construcao mediada pela linguagem, compreendida como praticas discursivas. Entende-se
que a linguagem ¢é ag@o que provoca efeitos, mudangas e manutengdes que perpassam as
relacdes sociais, segundo afirma Ricardo Mello et al (2007).

Mary Jane Spink (2010) explica que a adocao do termo praticas discursivas em vez de
discurso, diz respeito a preservagdo deste tltimo termo para designar o uso ja institucionalizado
da linguagem e de determinados sistemas linguisticos. Deste modo, as praticas discursivas se
referem ao uso da linguagem cotidianamente pelas pessoas para se posicionarem e produzirem

sentidos nos seus contextos sociais. Os contetidos das praticas discursivas sao chamados por
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Mary Jane Spink (2013) de repertérios linguisticos. Sao os vocabuldrios, figuras de linguagem,
termos, descri¢des, estilos gramaticais que possibilitam as construgdes discursivas em
determinado contexto. Segundo Sérgio Aragaki, Pedro Piani e Mary Jane Spink (2014) os
repertorios linguisticos sdo unidades relacionais e nao estaticas, que dao visibilidade aos
sentidos produzidos a respeito de um determinado tema. Uma revisdo de Literatura dialdgica
sobre Apoio Matricial realizada por Renata Silva e Maria Auxiliadora Ribeiro (2020), constatou
a auséncia de trabalhos sobre essa tematica na perpectiva das praticas discursivas e producao
de sentidos, alertando para relevancia da relizagdo de pesquisas qualitativas que abordem o
Matriciamento utilizando este enfoque.

Assim como as conversas cotidianas, os documentos de dominio publico também sao
compreendidos como praticas discursivas que circulam no cotidiano das pessoas para as quais
foram direcionados e participam de suas narrativas e de suas memdrias, segundo afirma Petter
Spink (2003). Nesse sentido compreendemos que os manuais ¢ cartilhas distribuidos aos
profissionais do NASF pelo Brasil para além do potencial orientador de praticas estd imbuido
de uma racionalidade sobre o cuidado em satide na AB e de uma intencionalidade politica, que
devem estar na exegese critica. Entretanto, como discutido por Ligia Giovanella, Cassiano
Franco e Patty Almeida (2020) e por Eduardo Melo et al (2018) a Politica de Atencdo Basica
tem sofrido modificacdes substanciais desde a sua institucionalizagdo, apresentando momentos
de avangos e retrocessos relacionados com as disputas e tensdes discursivas sobre os modelos
assistenciais na AB.

Diante desse cendrio a presente pesquisa teve como ponto de partida a seguinte questao
norteadora: Considerando as praticas discursivas que circulam oficialmente em alguns
documentos de orientacdes técnica para os/as profissionais que atuam na Atencao Basica, quais
sentidos os/as psicologos/as de uma equipe NASF-AB do interior da Bahia estdo produzindo

sobre o fazer do Apoio Matricial? Para refletir sobre esta questao o estudo teve como objetivos:

Objetivo Geral:

Compreender os sentidos produzidos pelos/as psicologos/as atuantes no contexto de uma
equipe multiprofissional da Atencao Bésica, no interior da Bahia, sobre o Apoio Matricial a luz
das praticas discursivas apresentadas por documentos oficiais de orientagdo técnica que

buscam nortear sua pratica.

Objetivos Especificos:
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e Discutir sobre a trajetdria do conceito de Apoio Matricial na Aten¢ao Bésica no Brasil,
considerando como foi documentado por oOrgdos oficiais (MS e CFP) para
instrumentalizar o trabalho dos/as profissionais, particularmente, os/as psicologos/as.

e Analisar as praticas discursivas produzidas pelos/as psicologos/as da Atencao Basica
sobre o Apoio Matricial,

e Identificar os posicionamentos dos/as psicologos/as da Atencao Basica diante dos
desafios inerentes ao seu contexto de atuacao.

e Refletir sobre as implicagdes da nova configuragdao da PNAB no cotidiano do trabalho

de psicologas/os na Aten¢do Basica.

Nessa direcao, esta pesquisa se preocupou inicialmente em aprofundar a compreensao
sobre o Apoio Matricial construida pelos/as autores/as desse termo para, a partir desta
compreensdo, analisar documentos oficiais produzidos para orientar a praticas dos/as
profissionais da Atencao Basica, bem como orientagdes técnicas e cadernos publicados pelo
Sistema Conselhos de Psicologia. Estes ultimos, evidenciados por se tratarem de documentos
direcionados exclusivamente a psicdlogos/as e refletirem os posicionamentos €ticos e politicos
especificos da categoria profissional em questdo, através do seu Centro de Referencia e Técnica
em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP). Tais aproximacgdes tedricas subsidiaram a
analise e discussdo sobre os repertérios linguisticos de psicologos/as atuantes em equipes
NASF-AB do interior da Bahia, refletindo os sentidos que tém produzido sobre o Apoio
Matricial e seus posicionamentos diante dos desafios emergentes nesse contexto.

Esta dissertacdo estd organizada em quatro capitulos: O primeiro apresenta uma
discussdo mais aprofundada sobre o Apoio Matricial apoiada nos estudos desenvolvidas por
GastaoWagner Campos e parceiros/as de pesquisa. No segundo capitulo sdo descritos os
métodos que foram utilizados nesta pesquisa fundamentados pelo referencial tedrico do
movimento do construcionismo social, descrevendo os passos para a analise dos cadernos e
cartilhas produzidas pelo Ministério da Satide (MS) e Sistema Conselhos de Psicologia (CFP)
e também os passos para produgdo e analise de repertdrios linguisticos produzidos em
entrevistas semiestruturadas com psicélogo/as do NASF-AB. No terceiro capitulo, sdo expostos
os resultados e discussdo da anélise de documentos, ressaltando os repertorios linguisticos sobre
Apoio Matricial de acordo com os contextos politicos nos quais foram produzidos. No quarto

capitulo nos detemos na analise das entrevistas, discutindo sobre os sentidos produzidos pelas
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psicologas da Atencdo Basica sobre o Apoio Matricial. Por fim, nas consideragdes finais,
destacamos os alcances e limita¢des do estudo, além de sintetizar os achados e discussdes mais

significativas da pesquisa.



30

Capitulo 01:
APOIO MATRICIAL

Considerando o Apoio Matricial como tema complexo imbuido de prerrogativas
tedricas para orientar e reorientar a pratica dos/as psicologos/as e demais profissionais no
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, se faz necessario compreender como o conceito foi
produzido, seus pressupostos fundamentais e objetivos, bem como destacar a adogao do Apoio
Matricial como modelo para reorganizar o trabalho em Saude pelo estabelecimento de novas
relacdes entre equipes de saude dos diferentes niveis de atengdo: primadrio, secundario e
terciario. Esta pesquisa deu maior destaque ao campo da aten¢do primaria, uma vez que esta
interessada na experiéncia de psicologos/as que atuam neste nivel de atengdo a satde.

Este estudo compreende a produgdo cientifica como “pratica social de um grupo
especifico da sociedade, que desenvolve uma linguagem social muito peculiar, com regras
proprias de construgdo e de apresentacao de suas producdes”, como pontua Lia Mirim (2013,
p.128). Para Mirim (2013), os levantamentos bibliograficos possibilitam o acesso a produgdes
discursivas que atendam aos interesses e vicissitudes do/a pesquisador/a. Essas produgdes ja se
encontram cristalizadas dentro de um espaco de tempo delimitado e num sistema social onde
os discursos se articulam e competem para produzir diferentes versdes da realidade, portanto, a
producao cientifica tem em si a finalidade de se tornar objeto de comentario, critica e didlogo,
devendo ser apropriada de maneira ativa.

Optou-se neste estudo por apresentar os pressupostos do Apoio Matricial segundo
analise de textos de autoria exclusiva de Gastao Wagner de Souza Campos e parceiros/as de
pesquisa, reconhecendo que este autor € referéncia na producao teodrica sobre o tema no Brasil,
empenhado em desenvolver uma discussao consistente sobre os fundamentos tedricos e éticos
que norteiam esta pratica a partir de uma critica a0 modo hegemonico de organizacdo no
cuidado em saude.

A aproximacado inicial com o tema foi realizada através da busca de textos de Gastdo
Wagner de Souza Campos, na tentativa de compreender as bases conceituais sobre as quais o
método foi criado. Portanto, nos meses de maio e junho de 2019 foram realizadas consultas ao
acervo digital do proprio autor®, onde se encontra disponivel sua producdo escrita, incluindo
artigos cientificos, capitulos de livros, transcricdes de palestras e conferéncias, livros e

romances. Foram baixados do acervo os materiais que tinham no titulo termos relacionados a

3. O acervo pode ser encontrado no site: https:/www.gastaowagner.com.br/. Acesso realizado em maio e junho de 2019.
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Assisténcia a Saide como: Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Método Paidéia, Trabalho em
Equipe e Aten¢do Primaria. Foi feita uma selecdo inicial do material encontrado no acervo
buscando aqueles trabalhos que apresentavam no resumo ou subtitulo alguma aproximacgao

tematica com o Apoio Matricial. Foram selecionadas 12 producdes.

Quadro 1: Sele¢ao de Textos sobre apoio Matricial no Acervo: https://www.gastaowagner.com.br/

Titulo Autor(es)/ ano Tipo de
producéo
A clinica do sujeito: Por uma clinica reformulada e Ensaio tedrico ndo

Campos, Gastdo Wagner (1996/1997)

ampliada indexado

Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizagdo do Campos, Gastao Wagner (1999) Artigo
trabalho em saude

Um método para andlise e co-gestdo de coletivos Campos, Gastao Wagner (2000) Livro

A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e

ampliada Campos, Gastdo Wagner (2003a) Capitulo de Livro

Reflexdes sobre a clinica ampliada em equipes de

satde da familia Campos, Gastdo Wagner (2003b) Capitulo de Livro

Onocko Campos R, Campos, Gastao Wagner

(2006) Capitulo de Livro

Coconstrugdo de autonomia: o sujeito em questio

Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar
em saude.

Campos, Gastdo Wagner e Domitti, Ana

Carla. (2007) Artigo indexado

Relagdes de trabalho em equipes interdisciplinares:
contribui¢des para a constitui¢do de novas formas de
organizacdo do trabalho em saude

Matos, Eliane; Pires, Denise e Campos,

Gastdo Wagner (2009). Artigo indexado

Cunha, Gustavo e Campos, Gastio

Apoio Matricial e Atengdo Primaria em Saude Artigo indexado

Wagner (2011)
A aplicacdo da metodologia Paideia no apoio Campos, Gastdo Wagner; Figueiredo,
institucional, no apoio matricial e na clinica Mariana; Pereira Janior, Nilton e Castro, Artigo indexado
ampliada Cristiane (2014)

Apoio Matricial como articulador das relagdes
interprofissionais entre servigos especializados e
atengdo primaria a satide

Castro, Cristiane e Campos, Gastao Wagner

(2016) Artigo indexado

Apoio matricial e institucional: analisando suas | Oliveira, Ménica e Campos, Gastdo Wagner

construgdes (2015) Artigo indexado

Fonte: Autoria propria, 2021.

Ap0s leitura na integra e fichamento do material escolhido, foi realizada sintese dos
principais repertorios linguisticos relacionados ao Apoio Matricial. Buscando apresenta-los de
maneira articulada, sintetizamos a discussao em dois eixos: 1) Método Paidéia, Clinica

Ampliada e Trabalho em Equipe Interdisciplinar: pressupostos do Apoio Matricial e 2) Apoio
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Matricial na Atencao Primaria a Satde.

Método Paidéia, Clinica Ampliada e Trabalho em Equipe Interdisciplinar: pressupostos

do Apoio Matricial

O Apoio Matricial se configura como uma ferramenta de trabalho para o cuidado em
saude desenvolvido e aplicada inicialmente no Sistema Unico de Satde (SUS) da cidade de
Campinas - Sao Paulo, anos 1990 em servigos hospitalares, servicos de Saude Mental e na
Atencdo Basica. Os pressupostos do Apoio Matricial estdo relacionados aos conceitos de
Clinica Ampliada e Apoio Institucional, tecnologias que objetivam uma mudanca estrutural na
gestdo e na assisténcia a saide no SUS. Segundo Gastdo Wagner Campos, Mariana Figueredo,
Nilton Junior e Cristiane Castro (2014), esses métodos e tecnologias estdo fundamentados no
conceito chave de Efeito Paidéia.

Gastao Campos (2000) define o Efeito Paidéia como o aumento da capacidade de
sujeitos ou coletivos intervirem sobre sua propria realidade. A proposta do autor vislumbra um
modelo de gestdo cujas decisdes e analise da conjuntura dos coletivos envolvidos na producao
de algum bem ou servigo sejam realizadas de modo democratico e participativo, contrariando
os modos tradicionais cujo poder estd concentrado nas maos dos cargos de lideranga. O
principal ponto de critica ao modelo verticalizado diz respeito ao entendimento de que a
concentragdo de poder/saber mina a capacidade de governabilidade da maioria que tem sua
for¢a de trabalho comprada. Esta dinémica baseada no controle e autoritarismo exige do/a
trabalhador/a uma rentncia dos proprios desejos e interesses em prol de normas e objetivos de
criados por outros/as, portanto, estranhos a si mesmos. Na obra “Um método para analise e
cogestao de coletivos”, Gastao Campos (2000), apresenta o0 Método Paidéia, também chamado
por ele de Método da Roda, como alternativa para o exercicio de uma pratica de gestdo que seja
capaz de atender tanto aos interesses de producao, quanto aos interesses € desejos das pessoas
envolvidas no processo produtivo. Sao apresentados quatro eixos de conformacao do Método
Paidéia.

O primeiro eixo diz respeito ao carater antiTaylor. Segundo o autor “a geréncia de
moldes tayloristas assenta-se (...) sobre a necessidade de conservar alienada a maioria dos
trabalhadores. A organizacgdo vertical, comum as Organizagoes, exerce uma func¢ao castradora”
(Campos, 2000, p.15), portanto, esse modo de organizacdo produz subjetividades diferentes
para pessoas que ocupam cargos diferentes. Dos/as trabalhadores/as se espera submissdo,

obediéncia, subserviéncia e ordem, enquanto que dos/as lideres e gerentes se espera habilidades
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como audacia, comando, iniciativa e criatividade. O caminho proposto para superar essas
préticas alienantes que minam a autonomia dos/as agentes envolvidos/as na produgdo consiste
em funcionar sob uma outra logica, abandonando o conceito de organizagao proprio da
administracao cientifica para pensar em coletivos organizados para a produgao.

O segundo eixo pressupde o fortalecimento dos sujeitos e a constru¢do da democracia
institucional através da instauracdo de processos de cogoverno entre todos os/as membros das
equipes de trabalho. Acredita-se que uma gestao democratica e participativa esta assentada na
distribuicao de poder e o Método Paidéia, ou Método da Roda, precisa investir esfor¢os no
sentido de desenvolver nas pessoas a capacidade de fazer acordos, estabelecer aliangas, planejar
e executar projetos, considerando que tais aptiddes sdo socialmente construidas e dependem de
vontade politica e de condi¢des objetivas para funcionar (Campos, 2000).

A reconstrugdo conceitual e pratica do trabalho formam um terceiro eixo de
conformac¢ao do Método Paidéia. Gastao Campos (2000), recorrendo as concepgoes trabalhadas
por Karl Marx (1985) de valor de troca e valor de uso, discute o carater ideoldgico, politico e
cultural das necessidades sociais que determinam o valor de uso de um produto, uma vez que
os gostos e desejos do publico consumidor sdo conformados por dindmicas socio-histdricas.
Nesse sentido, o Método Paidéia pressupde uma postura reflexiva das equipes de trabalho
diante dos seus projetos, politicas, modelos e produtos a partir do questionamento sobre quais
necessidades sociais estariam atendendo. Por outro lado, o trabalho tem o potencial de também
atender as necessidades dos proprios produtores. “Tanto garantindo-lhes a sobrevivéncia (uma
remuneragao), quanto propiciando-lhes realiza¢ao pessoal” (Campos, 2000, p. 41). Portanto, os
sentidos do produto e sua complexidade sdo questdes a serem levadas para analise dos coletivos
nas rodas.

Por fim, o quarto eixo de conformag¢do do método diz respeito a visdo dialética da
constitui¢do dos sujeitos. Gastdo Campos (2000), defende que os humanos podem exercer papel
tanto de sujeitos quanto de objetos a depender das produgdes psiquicas e sociais concretas de
sua existéncia, entretanto, ¢ impossivel que uma pessoa seja totalmente determinada a priori,
pois estd em constante mudanca. Na contramdo das praticas sociais que historicamente
“oprimirem a dimensdo singular de cada Sujeito ou os interesses e necessidades dos grupos
dominados” (Campos, 2000, p.57), 0 Método Paidéia estaria preocupado em produzir autonomia
criando arranjos, regras e formas de controle social que possam atender as necessidades sociais
a que o trabalho do coletivo estd comprometido a0 mesmo tempo em que também produz
liberdade para os sujeitos.

Gastao Campos (2000) propde o Método Paidéia sustentado na nogdo de que as pessoas
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ao produzirem bens e servigos estdo também se constituindo como sujeitos, sugerindo que uma
nova légica de gestdo seja instaurada. Para tanto, o caminho apontado ¢é reorganizar o trabalho
construindo espagos coletivos de cogestao com trés fungdes basicas: 1) Administrativa: para
planejamento e organizagao da producao das coisas, bens e valores de uso; 2) Politica: alterando
relacdes de poder; e 3) Pedagdgica e terapéutica: entendendo os espagos de co-gestdo como
tempos/lugares para criar reflexado critica, produzir subjetividades e constituir sujeitos. Em suas

proprias palavras a roda gira em varios cenarios:

Um método inspirado na roda com que os pedagogos construtivistas iniciam o dia de trabalho nas escolas.
E também na roda de samba, na do candomblé ¢ na de ciranda em que cada um entra com sua disposigdo
¢ habilidade sem desrespeitar o ritmo do coletivo. O Método da Roda: a roda como espago democratico,
um modo para operacionalizar a cogestdo. Mas também a vida girando ¢ se movimentando, sempre: a
roda (Campos, 2000, p. 4).

O Método Paidéia esta imbuido de uma noc¢ao radical de exercicio de cidadania ¢ da
democracia (Campos, 2003), se caracterizando como uma técnica ndo neutra (Campos, 2006).
Sua operacionalizagdo consiste na criagdo de espagos protegidos, rodas, de negociacao e
reflexdo para analise dos processos de trabalho e construcao coletiva de planos, metas e
objetivos de trabalho a partir da andlise da conjuntura realizada pelo coletivo envolvido no
processo produtivo. Portanto, substitui estratégias de controle, violéncia institucional e suposto
saber gerencial, por uma analise compartilhada de aspectos relativos ao mundo e aos sujeitos.
Seriam aspectos relativos ao mundo: o objetivo da agdo humana, o produto dessa a¢do, os meios
de intervencdo e o objeto do qual se encarrega. Ja os aspectos relativos aos sujeitos seriam: a
capacidade de estabelecer compromissos com os outros, analise das redes de poder em cada
situagdo, as referéncias culturais e €ticas de cada sujeito e os mecanismos de controle social.

Portanto, 0 Método Paidéia pressupde apoio e avaliagdo do desenvolvimento de pessoas
e instituigdes reconhecendo que a justi¢a e o bem-estar social sdo finalidades da politica e do
trabalho humano, estes tltimos devem ser analisados considerando sua capacidade de produzir
autonomia e liberdade para as pessoas e institui¢des e assegurando a resolucao dos conflitos de
interesse mediante o aumento da capacidade de gerar acordos e compromissos de maneira
negociada.

Gastdao Campos (2006) e Gastdo Campos et al (2014) propdem oito recursos
metodoldgicos indispensaveis para se alcancar o efeito paidéia: 1) o/a apoiador/a, lider ou
dirigente, etc. precisa se colocar na roda, o que implica sua capacidade de se incluir no processo,
colocando e sendo colocado em andlise; 2) trabalhar com a duplicidade de objetivos, quais

sejam, a producdo de bens e consumo direcionados ao externo e ao mesmo tempo trabalhar as
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expectativas, desejos e desenvolvimento dos/as trabalhadores/as; 3) lidar com as demandas de
quem esta recebendo apoio e se colocar como apoiador/a fazendo ofertas ao coletivo; 4) apoiar
0 grupo tanto para construir e reconhecer seus anseios, quanto para COmpor CoOmpromissos e
contratos com outros; 5) pensar e fazer junto com as pessoas € nao em lugar delas; 6) ampliar
espacos onde se aplica o0 método tornando o fazer cotidiano reflexivo como possibilidade de
quebrar resisténcias e insegurangas; 7) autorizar o grupo a fazer criticas e desejar mudangas; 8)
autorizar-se a ser agente ¢ nao apenas apoiador/a.

Conforme o Método Paidéia, a configuragao do Apoio Matricial ¢ descrito por Gastao
Campos (2013) como uma possibilidade de superacdo do excesso de fragmentacdo dos
processos de trabalho segundo a logica de departamentos compostos por nucleos isolados de
especializa¢do. Assim, se construiriam nucleos de saber multiprofissionais em torno de um
projeto, um resultado ou uma finalidade e aqueles/as que possuem um saber mais especializado
com experiéncia acumulada funcionariam como apoiadores/as matriciais para atuarem junto a
varias unidades de produgdo a partir de colegiados. Assim, “a equipe multiprofissional passa a
ocupar o lugar do antigo departamento, agora com o nome de Unidade de Produgdo e o
especialista apoia as Unidades segundo l6gica horizontal (Campos, 2000, p. 163).

Ao discutir a aplicacdo do Método Paidéia no apoio institucional, apoio matricial e na
clinica ampliada, Gastao Campos et al (2014) afirmam que “o apoio ndo ¢ um lugar estrutural
especifico” (p. 985), podendo ser exercido a partir de um papel de geréncia sobre quem opera
no cotidiano, desde que se pressuponha uma cogestdo e observadas as devidas implicagdes
deste gestor/a para com a institui¢@o e sua politica oficial. Pode ser exercido também por um/a
agente externo/a com suposto saber presumido para orientar na busca pela resolugdo de algum
problema especifico. Na pratica clinica, esse apoio pode se constituir como compartilhamento
tanto de saberes quanto de praticas realizadas com profissionais e a populacao assistida.

Até aqui a explanagdo sobre o Método Paidéia e seus efeitos se apresentam em termos
mais relacionados a sua aplicagdo no Apoio Institucional, quando se volta para analise e
reorientagdo das relacdes entre servigos, gestores/as e trabalhadores/as. Entretanto, a estratégia
de apoio que norteia a reorganizagao das relagdes gerenciais e os seus principios éticos, tedricos
e metodoldgicos sdo também aplicadas para se pensar ferramentas de cuidado em saude, criar
novos arranjos organizativos nos servigos e orientar as relagdes entre equipes de saude. Assim,
0 Apoio Matricial “sugere um modo de funcionamento para o trabalho em rede, valorizando
uma concepg¢ao ampliada do processo satde-doenga-cuidado, a interdisciplinaridade, o didlogo
e a interacdo entre profissionais que trabalham em equipes ou em redes e sistemas de satde”

(Campos et al, 2014, p. 984).
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A concepgdo ampliada do processo saude-doenga-cuidado, pressupde um modelo de
atencdo que seja capaz de considerar a complexidade dos fatores individuais, familiares,
territoriais e sociais com os quais a pessoa doente se relaciona, que interferem na sua
experiéncia de adoecimento e consequentemente produzem implicagdes para seu tratamento.
Gastdo Campos (1996/1997) defende uma concepc¢ao de clinica do sujeito, inspirado na
experiéncia de Franco Basaglia, na Itdlia, a partir da reformulagdo de modelo de atencao
Psicossocial antimanicomial, quando propds um cuidado capaz de colocar a doenca entre
parénteses, contradizendo o poder/saber biomédico hegemodnico de cuidado, para pensar o
sujeito concreto, sua singularidade, seus modos e historia de vida.

Gastao Campos (1996/1997) defende que ao deslocar essa concep¢do da clinica
manicomial para a clinica geral ¢ importante pensar o sujeito concreto, ndo somente sua
biografia singular, mas também, alguém cujo corpo estd marcado por alguma enfermidade,
doenga ou sofrimento, portanto, reafirma a radicalidade da proposta de Franco Basaglia
propondo um retorno dialético de modo que sejam considerados tanto a pessoa € suas
vicissitudes, quanto a doenga a ser tratada, seu sofrimento, sua deficiéncia e seu corpo. “Sugere-
se, portanto, uma ampliacdo do objeto de saber e de intervengdo da Clinica. Da enfermidade
como objeto de conhecimento e de intervencdo, pretende-se também incluir o Sujeito e seu
Contexto como objeto de estudo e de praticas da Clinica” (Campos, 1996/1997, p. 5).

A proposta de ampliagdo da clinica de Gastao Campos (1996/1997) parte de uma analise
critica da clinica classica. Segundo o autor, a clinica oficial, seria limitada ao respaldar sua
intervengdo apenas sobre o corpo doente supervalorizando os aspectos biologicos em
detrimento da subjetividade e do contexto social das pessoas, além de sua crescente
fragmentacdo com a valorizacdo da especializacdo que reduz cada vez mais o olhar do/a
profissional. Esta clinica pode estar ainda degradada, ao ser atravessada por processos
limitantes do seu potencial, como sucateamento dos servigos, burocratiza¢do e condigdes
precarias de funcionamento, sofrendo pressoes e limitagdes externas produzidas por conflitos
de interesse politico e econdmico. Portanto, a Clinica Ampliada consiste tanto numa ampliagao
do objeto de interven¢do, de cuidado, quanto a superagdo da pratica fragmentada. Nessa
direcdo, o Método Paidéia funciona “como estratégia para se compartilhar o Projeto Terapéutico
entre usuario e profissionais. Objetiva a cogestao do atendimento, da assisténcia e do cuidado
entre profissionais responsaveis e usuarios” (Campos et al, 2014, p. 984).

Adriano Barros e Ana Francisco (2021), ao discutirem a psicologia clinica nas interfaces
com o social, analisam a complexidade do conceito de Clinica Ampliada como politica publica,

paradigma teérico € método de intervengao imbuidos de uma concepgao de ser humano. Como
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politica publica, a Clinica Ampliada se traduz como dispositivo democratico, interdisciplinar e
intersetorial para enfrentamento do sofrimento psiquico com foco na promocdo da saude,
valorizagdo da autonomia dos usudrios, produzindo um referencial que respeita os saberes
populares e considera dados epidemioldgicos e determinantes sociais no trabalho clinico. Do
ponto de vista tedrico, a Clinica Ampliada valoriza “o viés socioambiental, comunitario e
educativo enquanto caminho de promo¢do de saude, de superagdo da dicotomia
individuo/sociedade (publico/privado) e da concepcao de satide/ doenca (Barros e Francisco,
2021, p. 20), portanto compreende e aborda o sofrimento psiquico nas suas interfaces com a
politica e os processos intersubjetivos.

Do ponto de vista metodologico, a Clinica Ampliada engloba demandas sociais,
processos grupais e psicoterapia individual. Portanto, envolve o sujeito, os profissionais e sua
familia na constru¢do de um Projeto Terapéutico com contornos coletivos, sendo pratica
psicossocial. O setting terapéutico ¢ flexivel, movel, multiprofissional e multifacetado, com
arranjos complexos e intervengdes que consideram a vida dos sujeitos em sofrimento. Assim, o
ser humano ¢ concebido como “sujeito coletivo, discursivo, complexo, singular e conjectural,
constituido por uma subjetividade forjada na dindmica sécio-histdrica”, como refletem Barros
e Francisco (2021, p. 21). Compreendemos assim que a Clinica Ampliada supera os lugares de
passividade do sujeito e individualidade do sofrimento psiquico inerentes a clinica biomédica.

O compartilhamento do cuidado pressupde que ele ndo ocorre de maneira isolada, por
um/a profissional especifico/a, mas por uma equipe ou varias equipes articuladas e envolvidas
para a resolugdo de um caso ou problema de saude. Eliane Matos, Denise Pires e Gastdo
Campos (2010), ao analisarem o trabalho em equipe interdisciplinar em equipes de dois
hospitais publicos, argumentam que o novo modo de organizagdo implica em mudangas na
natureza das relagdes de trabalho no campo da saude, alterando tanto relagdes hierdrquicas,
quanto o modo com que a equipe se comunica entre si, com 0s/as usuarios/as do servigo, os/as
cuidadores/as, familiares e com outros servigos. Implica na circulacdo e articulacdo de saberes
e fazeres para coprodugdo de satide de acordo com as necessidades da pessoa, potencializando
uma atuacdo mais pautada na integralidade.

Marina Peduzzi e Heloise Agrelli (2018) articulam os conceitos de trabalho em equipe
ao de praticas colaborativas, produzindo uma discussdo coerente com os principios do Apoio
Matricial na reflexdo sobre as atitudes e posturas esperadas de profissionais que atuem em
equipes de saude. As autoras afirmam que a garantia da qualidade da atengdo a satide depende
da colaboragdo entre equipes de um mesmo servigo ou de servigos diferentes. Colaboragdo ¢

um termo traduzido por Peduzzi e Agrelli (2018) dos estudos de D’ Amour et al (2008) e diz
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respeito a situacdes em que os profissionais querem trabalhar juntos, porém reconhecem seus
proprios interesses € mantém um certo grau de autonomia, tendo como principal caracteristica
a reducao da competi¢ao através da criagao de parcerias e responsabilidade coletiva.

Fica evidente que, para além de uma paradigma técnico/cientifico, o trabalho em equipe
se traduz também enquanto op¢ao politica, uma vez que requer tanto a reestruturacdo dos
processos de trabalho quanto uma atitude de responsabilizacao dos profissionais de diferentes
areas do saber para garantir a integralidade no trabalho coletivo em satide. Marina Peduzzi et
al (2020) aponta as dimensdes do agir instrumental e do agir comunicativo como inerentes ao
trabalho em equipe. O agir instrumental esta relacionado com a aplicacdo do saber técnico que
norteiam o trabalho de cada profissional e o agir comunicativo faz parte do processo reflexivo,
dialégico e critico que permeia a relacdo dos/as profissionais com os pacientes e dos as
profissionais entre si, gerando entendimento entre os sujeitos, constru¢do de objetivos comuns.
O entendimento acontece quando profissionais e usuarios compartilham elementos do mundo
da vida exigindo aproximac¢ao das linguagens para que ocorra efetiva participacdo do cuidado
(Peduzzi et al, 2020).

Os apontamentos sobre o Método Paidéia e a Clinica Ampliada oferecem um panorama
sobre como essa proposta para reorganizacdo do modelo de trabalho e gestdo do SUS esta
respaldada segundo uma racionalidade que pressupde relagdes mais democraticas, a
valorizacdo das pessoas, sejam trabalhadores/as e/ou usudrios/as, como sujeitos autonomos,
participes de uma coletividade e de um tempo historico. Fica evidente que a clinica, a
organizacdo dos servigos e gestdo do trabalho sdo pensadas de forma articulada e inseparavel,
exigindo, portanto, uma mudanga estrutural para além da mudanca de racionalidade, uma vez
que para o Efeito Paidéia acontecer, seja na gestdo do trabalho ou na assisténcia a saude,
depende de condi¢des concretas que garantam relagdes horizontais. Assim se estabelece o
campo conceitual que justifica a ado¢do do Apoio Matricial como modelo e método a ser

aplicado no cuidado.

Apoio Matricial na Aten¢do Primaria a Saude

As consideracdes sobre o Método Paidéia e as concepcdes de Clinica Ampliada e do
trabalho em equipe esbocgadas até aqui, sao de fundamental importancia para a compreensao do
Apoio Matricial como modelo para reorganizagdo do trabalho em Satde (Campos, 1999) e
modelo para a gestdo do trabalho interdisciplinar, como sinalizado por Gastao Wagner Campos

e Ana Domitti (2007). As primeiras experiéncias inspiradas no Apoio Matricial foram realizadas
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em trés centros de Saide Mental ¢ um Centro de Atendimento domiciliar em Aids em
Campinas/ S3o Paulo e um Hospital Geral Regional em Betim/ Minas Gerais, entretanto,
conforme a delimitagdo do tema deste trabalho, sera priorizada a discussdo sobre as implicagdes
do uso destas tecnologias no ambito da Aten¢ao Priméria a Saude na perspectiva de Gastao
Campos (2002).

Segundo Gastdo Campos (1999), o conceito de Apoio Matricial esta atrelado ao de
Equipe de Referéncia. Pressupondo um novo padrao colaboracdo entre equipes de saude
responsaveis pela prestacdo do cuidado e o vinculo terapéutico dessas equipes com as pessoas
que recebem assisténcia, a equipe de referéncia se constitui como uma equipe basica de carater
multiprofissional que deve compor cada servigo de satde, considerando os objetivos de cada
um deles, além dos recursos existentes e das idiossincrasias de cada local. Cada equipe de
referéncia tem sob sua responsabilidade uma determinada populacao adscrita conforme
critérios territoriais e conta com uma Equipe de Apoio Matricial para a condug@o de casos que
necessitam de um suporte mais especializado.

O objetivo deste modelo seria o de produzir um atendimento mais singular e
personalizado, uma vez que a clientela adscrita a cada equipe/técnico/a seria permanente €
assim as possibilidades de fortalecimento do vinculo terapéutico seriam maiores. O vinculo
dos/as profissionais com os/as usudrios/as do servi¢o, suas familias e a comunidade diz respeito
as relacdoes de mao dupla entre equipes e clientela. Sobre o estabelecimento dessa relagao,
Gastao Campos (2003a, p.1) afirma que “do lado do paciente, somente constituir-se-a vinculo
quando ele acreditar que a equipe podera contribuir (...), para a defesa de sua saude. Do lado
dos profissionais, a base do vinculo € o compromisso com a saude daqueles que a procuram ou
sdo por ela procurados”.

O vinculo € um conceito importante na Atengdo Primaria e significa tanto a inser¢ao da
Equipe de Atencdo Basica no territorio ao longo do tempo, quanto representa um modo de
cuidar relacional que se processa para além dos procedimentos realizados em consultorio.
Emerson Merhy e Tulio Franco (2003), defendem que o trabalho em saude deve ter sua
composi¢do técnica centrada no Trabalho Vivo em Ato, sobreposto ao Trabalho Morto
representado pelos procedimentos, equipamentos e protocolos das tecnologias duras. O
Trabalho Vivo em Ato compreende o cuidado no momento em que esta sendo produzido num
determinado espago micropolitico, portanto, envolve um certo grau de consciéncia sobre como
o poder e os diferentes saberes estdo operacionalizados na relag@o entre profissionais de satide
€ usuarios/as.

Deste modo, os interesses, escolhas e necessidades dos/as usudrios/as precisam ser
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considerados integralmente e, ainda que transitando por uma linha de cuidados que envolva
diferentes servicos, precisam contar com todo suporte € orientacao necessarias para se sentirem
seguros/as e acolhidos/as no processo, preservando suas referéncias. A Atencao Basica,
sobretudo através da Estratégia de Satide da Familia, estd estruturada com essa fungao de
coordenar o cuidado. Porém, como observam Emerson Merhy e Tulio Franco (2003, p. 8) com
relacdo a realidade da Aten¢do Basica “a micropolitica de organizagdo do trabalho revela,
especialmente na atividade clinica, um ntcleo do cuidado que continua operando um processo
centrado na logica instrumental de producao da satide” quando o que se propde de fato ¢ uma
melhoria na qualidade dos encontros e maior investimento no manejo dos afetos presentes nas
relacdes entre cuidado/a e cuidador/a. Portanto, trata-se de um modelo assistencial que se
estrutura para ser operado por meio do vinculo.

Ao discutir o vinculo nas Equipes de Saude da Familia, Gastao Campos (2003a) recorre
aos conceitos psicanaliticos de transferéncia e contratransferéncia, para pensar sobre como as
relagdes afetivas, as expectativas e anseios de profissionais e usuarios/as exercem protagonismo
no processo de cuidado implicando numa “dialética complexa em que um especialista se
encarrega de um paciente com intuito de ajuda-lo a encarregar-se de si mesmo” (Campos, 1990,
p. 400). Nesse processo, o vinculo estabelecido esta condicionado pelas diferentes necessidades
que cada caso exige e pelas possibilidades e limitagdes da equipe e dos/as usudrios/as. O autor
chama atencao para impasses intoleraveis que podem emergir nesta dindmica, como posturas
autoritarias, descaso e alienacao.

Uma caracteristica operacional fundamental da Equipe de Referéncia ¢ a capacidade de
responsabilizar-se pela saude de uma comunidade e ao mesmo tempo ser capaz de selecionar e
dar atencdo especial para os casos circunscritos em condi¢cdes de maior vulnerabilidade,
ofertando um acompanhamento mais sistematico, o que demanda a habilidade de avaliar riscos.
Gastgao Campos (2003b) alerta para os atravessamentos de diferentes niveis que podem
comprometer a qualidade do vinculo entre equipe e comunidade, sobretudo a desconfianca
produzida pelas condigdes precarias com as quais muitas unidades operam. Contudo, defende
que os efeitos do funcionamento longe das condic¢des ideais podem ser atenuados através da
aplicacdo do Método Paidéia, envolvendo pacientes, familias e comunidade na produgao da sua
propria saude através do estimulo as praticas de autocuidado.

Tradicionalmente, uma pessoa atendida em um servigo de saude, ao apresentar uma
necessidade de cuidados com a utilizagao de aparatos tecnoldgicos mais avangados e mais caros
como exames, interna¢do hospitalar ou consulta com especialistas, seria encaminhada a outras

unidades a partir de fichas de referéncia e contrarreferéncia para comunicagdo entre os/as
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profissionais dos servigos, nos quais os/as usudrios/as precisariam ser atendidos/as. Este
esquema acaba resultando numa transferéncia de responsabilidade entre as equipes e em
cuidado fragmentado. A logica da Equipe de Referéncia seria de superar os efeitos deste
esquema, uma vez que o vinculo pressuposto implica no acompanhamento dos casos mesmo
quando o/a usuario/a do servigo esteja sendo atendido/a por outra equipe de outro servigo de
saude, portanto a pessoa continua sob responsabilidade da equipe de referéncia (Campos, 1999).

Dada a complexidade e diversidade dos problemas de saude e de suas multiplas
determinagdes biopsicossociais, emergem dificuldades para que os/as profissionais de uma
equipe de referéncia consigam dar conta de todos os casos sobre sua responsabilidade. Assim,
o0 Apoio Matricial se configura como uma equipe multiprofissional que estabelece relagao
horizontal com a Equipe de Referéncia, capaz de ofertar atividades a serem desenvolvidas com
os/as usuarios/as, familia e comunidade participando do cuidado e aumentando a capacidade da
Equipe de Referéncia lidar com situagdes mais complexas (Campos e Domitti, 2007).

O modelo organizativo matricial, sugerido por Gastao Campos (1999), parte da inversao
de uma logica de organizagdo dos servicos de satide por departamentos segundo especialidades,
nos quais o trabalho ¢ executado isoladamente e sem comunicagdo entre os/as profissionais.
Muda-se, portanto a estrutura dos servigos de modo que a Equipe de referéncia passe a compor
a base da estrutura organizacional e o suporte especializado matricial seja constituida com
carater horizontal e permanente permitindo que os/as profissionais trabalhem se envolvendo
integralmente com os casos.

Segundo Gastdo Campos e Ana Domitti (2007, p. 402), a escolha do termo matricial,
decorre tanto para designar um lugar onde algo ¢ criado ou gerado, quanto “para indicar um
conjunto de numeros que guardam relacdo entre si, sejam eles analisados na vertical, na
horizontal ou em linhas transversais”, endossando o carater de horizontalidade das relacoes
entre equipes, tradicionalmente perpassadas pela rigidez e burocracia dos sistemas de saude.
Assim, o termo apoio diz respeito a uma relacdo estabelecida de forma dialogica e ndo
hierarquizada, “retirando o especialista do lugar de autoridade” (Campos e Domitti, 2007, p.
402). O termo Apoio ¢ heranca do Método Paidéia, tendo como principio a construcdo coletiva
e compartilhada do trabalho, cabendo ao/a apoiador/a a capacidade de acolher demandas,
conhecimentos e estabelecer acordos ao tempo em que oferta atividades e habilidades proprias
do seu nticleo do saber.

O/a apoiador/a matricial ¢ caracterizado como profissional especializado/a com
capacidade de promover intervengdes junto a Equipe de Referéncia, compartilhando o cuidado

e também compartilhando conhecimentos, oferecendo recursos para qualificar as acdes da
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equipe responsavel pela conducdo e acompanhamento do caso. A descricdo do papel do/a
apoiador/a pressupde que haja comunicagdo e envolvimento entre equipes de Referéncia e
Equipe de Apoio Matricial, nesse particular, prevé contato permanente entre equipes através de
encontros regulares para discussao de casos em acompanhamento e conhecimento de novos
casos. Além disso, pode-se estabelecer também contato mais personalizado a ser prestado por
meios diretos e ageis de comunicagdo, de modo a serem acionados em situacdes mais urgentes.
(Campos e Domitti, 2007).

A articulagdo das equipes para o compartilhamento de casos implica na elaboracao de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que caracteriza um planejamento de acdes necessarias
a conducdo de um caso, que seja integrado, com definicdo estratégica de como serd a
participacdo de cada profissional conforme as demandas identificadas. Gastdo Campos e Ana
Domitti (2007) sinalizam que podem ser realizadas interven¢des conjuntas entre profissional
de referéncia e apoiador/a; o/a apoiador/a podera programar atendimentos individuais quando
0 caso exigir interven¢ao propria da sua profissao, ou ainda atuar com a troca de conhecimentos
oferecendo orientagdes para a Equipe de Referéncia sobre revisdo de condutas e estratégias a
serem adotadas para casos especificos.

Gustavo Campos e¢ Ana Domitti (2007) analisam alguns obsticulos do modelo
tradicional de organizagdo do trabalho em satde, os quais o Apoio Matricial busca superar para
operar de forma dialdgica, multiprofissional e horizontalizada, sdo eles: 1) O obstaculo
estrutural, diz respeito ao modo pouco articulado e fragmentado de organizagao dos servicos
segundo nucleos de saber, impossibilitando uma gestio colegiada dos projetos terapéuticos; 2)
O obstaculo inerente a caréncia de recursos para atender a toda populagdo diante do excesso de
demanda; 3) Os entraves politicos e comunicacionais decorrentes da concentragao de poder nas
maos de diretores/as, médicos/as e especialistas; 4) O obstaculo subjetivo e cultural diante da
exigéncia para lidar com a incerteza, conflitar opinides, fazer acordos e tomar decisdes
conjuntas; 5) O obstaculo ético, uma vez que a circulacdo de informagdes produzidas durante a
conducao de um caso circula por toda equipe e desta com os/as usuarios/as, exigindo constante
reflexdo sobre quais aspectos da vida e intimidade das pessoas devem ser necessariamente
transmitidas; e 6) O obstaculo epistemologico, relacionado ao referencial restrito de cada
profissdo para compreender processos saude-doenca, ora enfatizando aspectos puramente
bioldgicos, ora valorizando apenas a dimensao social.

Gustavo Cunha e Gastdo Campos (2011) e Cristiane Castro e Gastdo Campos (2015)
apresentam algumas caracteristicas do Apoio Matricial na Aten¢do Primaria a Saude.

Importante considerar que as producdes foram publicadas em periodos compreendidos entre 3
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e 8 anos apos da publicagcdo da Portarial 54/2008 que cria os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Gustavo Cunha e Gastao Campos (2011) retomam nesta produgdo a analise
das barreiras estruturais, politicas e epistemoldgicas com as quais as propostas de reformulacao
do modelo de atengao a satde tém se esbarrado, citando as equipes NASF como exemplos de
servigos instituidos sobre essa ldgica. Nessa direcdo, o NASF ¢ citado como exemplo de
utilizagdo dos conceitos de Apoio Matricial, por se tratar de uma equipe multiprofissional
especializada para prestar apoio as equipes de Satde da Familia, que nessa conjuntura exercem
o papel de Equipe de Referéncia.

Cristiane Castro e Gastdo Campos (2016) apresentam uma revisao de literatura para
discutir o Apoio Matricial como articulador das relagdes interprofissionais entre os servigos
especializados e a Aten¢ao Primaria. Nota-se nesse trabalho um esforgo para analisar produgdes
empiricas e tedrico/metodoldgicas sobre o tema, evidenciando impasses existentes para a
consolida¢do dessa pratica, até entdo com quinze anos de surgimento ¢ apenas oito anos
instituida como programa politico de forma abrangente para todos os municipios brasileiros na
Atengao Basica. Criticando o modo tradicional de se produzir satide e defendendo a efetivagao
do Apoio Matricial como método alternativo, os/as autores/as concluem na sua analise que este
modelo organizativo apesar de muito difundido ainda estaria longe de ser estabelecido como
um fazer hegemonico.

Nessa perspectiva, Cristiane Castro e Gastdo Campos (2016) apresentam como
principais impasses presentes na literatura analisada: a resisténcia dos/as profissionais da
aten¢do primdria e especializada para modificar o cotidiano de trabalho ao incorporar esta
pratica, seja pelo pouco conhecimento sobre o método, ou pela dificuldade de reconhecer suas
proprias resisténcias; outro impasse seria a compreensdo da utilizacdo do método como
sobrecarga, quando as Equipes de Referéncia o concebem como transferéncia de
responsabilidades da atengdo especializada para a ateng@o primaria, revelando nesses casos um
predominio da logica ambulatorial e forte adesdo ao modelo biomédico. Tal dificuldade de
adesdo ndo ¢ arbitraria, ela reflete a organizacdo hierarquizada dos servigos pela gestdo
municipal, onde o poder esta centrado no/a médico/a, cuja comunicagdo ¢ atravessada por
burocracias e pelo predominio de modelos de produgdo baseados em metas, sobrevalorizando
quantitativamente os atendimentos individuais. A formagdo académica isolada dos/as
profissionais de saude foi apontada como n6 critico, uma vez que o método que pressupoe
democratiza¢do de relagdes interprofissionais e espagos de cogestao do cuidado.

Outros impasses pontuados correspondem a aplicagdo do Apoio Matricial apenas para

discussdao de casos e encaminhamentos, ou ainda a valorizacdo de poucos nucleos de saber,



44

reduzindo as possibilidades de articulagdo interprofissional. Sdo citados ainda como problemas:
a inexisténcia de uma rede articulada de servicos capaz de atender a demanda de satde da
populacdo de maneira concreta ¢ a vontade politica da qual a proposta depende para se
consolidar. Nesse sentido a troca de gestdo apds cada periodo eleitoral municipal foi colocada
como motivo de descompasso entre compromissos da gestdo e mudanga de praticas cotidianas
nos servigos de saude (Castro e Campos, 2016).

As principais contribui¢des do Apoio Matricial discutidas por Cristiane Castro e Gastao
Campos (2016) sdao: o aumento de resolutividade dos casos, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios e qualificando a avaliacdo de riscos; observaram-se relatos em que o
estreitamento de lacos entre os/as profissionais foi sinalizado como potencializador de praticas
dialdgicas e compartilhadas, além de melhorias no acolhimento dos usuérios e familiares.
Foram sinalizadas nesse artigo praticas compartilhadas como visitas domiciliares, projetos
terapéuticos, consultas conjuntas e mais proximidade entre os servigos do territério. Os autores
concluem que os profissionais envolvidos no Apoio Matricial t€m se mostrado importantes
protagonistas das mudancas implementadas ao enfrentarem os obstaculos estruturais para fazer
o cuidado compartilhado acontecer e sinalizam para a necessidade de estudos para avaliar este
método, considerando sobretudo as representagdes, opinidoes e concepcdes de profissionais e
usuarios.

Os apontamentos feitos até aqui, refletem as teorizagdes de Gastdo Campos e
parceiros/as de pesquisa sobre Apoio Matricial e o aparato conceitual, metodoldgico e tedrico
sobre o qual estd fundamentado, sendo eles o Método Paidéia, a reorganizagdo do trabalho em
saude, a cogestdo de coletivos e a clinica ampliada. Observa-se que os ultimos estudos
realizados pelo/s/as autor/es/as se debrugam sobre a andlise de experiéncias empiricas acerca
do método a partir da literatura e da sua incorporacdo como estratégia de agdo nas politicas
publicas de Atencdo Primaria a Saude.

A adogdao do matriciamento no campo das politicas publicas demanda mudangas
estruturais, mas também a revisdo da logica, da racionalidade que orienta cada fazer
profissional. Desde modo, para além de pensar o método em suas origens, faz-se necessario
pensar sobre como ¢ oficializado e difundido no Brasil através de documentos produzidos para
apresenta-lo aos/as profissionais e gestores no momento de consolidar o Apoio Matricial na
Atencgdo Basica, considerando também documentos direcionados especificamente para os/as

psicologos/as, evidenciando particularidades da atuagdo nesse contexto.
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Capitulo 2
METODO

Construcionismo Social

Este estudo buscou compreender como psicologos/as que estdo inseridos/as em uma
equipe multiprofissional na Aten¢do Basica falam sobre o Apoio Matricial, reconhecendo que
este conceito esta fundamentado em principios éticos, politicos e cientificos para orientar suas
praticas nesse contexto. A preponderancia das falas foi compreendida para este trabalho na
perspectiva do movimento do construcionismo social nas ciéncias humanas e sociais. Nesta
perspectiva o conhecimento € socialmente construido em interagdes cotidianas, conforme
discute Mary Jane Spink (2010) e considera a linguagem como fendmeno dindmico, histérico
e complexo por meio do qual as pessoas negociam, agenciam ¢ produzem conhecimento junto
a seus pares como afirmado por Ricardo Mello et al (2007).

O termo construcionismo tem sido usado para dar nome a um movimento que defende
uma postura cientifica nao naturalizante e ndo essencialista dos fenomenos sociais, defendendo
que toda produgdo e compartilhamento de conhecimento ¢ coletiva e contextualizada, portanto,
todo/a pesquisador/a e seus pares estdo implicados no conhecimento produzido, assim,
compreende-se que na ciéncia ndo ha neutralidade (Spink, 2013). O objetivo da ciéncia deixa
de ser apreender a verdade das coisas e passa a ser descobrir como as pessoas se posicionam,
explicam e ddo sentido ao mundo e a si mesmas, como sugere Kenneth Gergen (1985).

Portanto, a pesquisa na perspectiva construcionista ¢ compreendida como pratica
discursiva, ou seja, uma interagdao social entre pesquisador/a e pesquisado/a mediada pela
linguagem. Segundo Mary Jane Spink (2010), trata-se de um processo dialdgico no qual as
pessoas se posicionam em um determinado tempo histérico, num contexto especifico e
produzem sentidos. O conceito de praticas discursivas pressupode a linguagem em uso tanto em
seus aspectos performativos, quanto nas condigdes em que estd sendo produzida. Os aspectos
performativos dizem respeito a quando, com que intensidade e com que inten¢ao determinadas
palavras, termos e expressdes estdo sendo utilizadas, ja as condi¢des de possibilidade
correspondem ao contexto, o tempo/espago em que o dialogo acontece (Spink, 2010).

Segundo Sérgio Aragaki, Pedro Piani e Mary Jane Spink (2014) as praticas discursivas
sdo construidas em unidades: termos comuns, figuras de linguagem, girias e descri¢des. Estas
unidades sdo chamadas Repertdrios Linguisticos, eles circunscrevem e caracterizam as

construgdes discursivas possiveis diante de um tema e “analisa-los nos permite perceber como
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versoes de realidade foram produzidas™ (Aragaki; Piani e Spink, 2014, p. 229). Os Repertérios
Linguisticos podem instrumentalizar pesquisas para atender a diferentes objetivos, dentre as
possibilidades sinalizadas por Mary Jane Spink (2014) e colaboradores/as.

Para Mary Jane Spink e Benedito Medrado (2013) abordar a linguagem como praticas
discursivas significa situa-la, uma vez que a linguagem ndao ¢ tomada como fendmeno
descontextualizado e separado em seus aspectos semanticos, devendo ser analisada,
considerando a pessoa que fala e o tempo em que fala. A dimensao temporal ou histérica das
praticas discursivas considera que todo sentido novo ¢ produzido num processo de mudanga
permanente no qual sentidos novos e antigos estdo em constante didlogo. Mary Jane Spink e
Benedito Medrado (2013. p.31) propdem a contextualizacdo das praticas discursivas em trés
tempos: “o tempo longo, que marca os contetidos culturais, definidos ao longo da historia da
civilizacdo; o tempo vivido, das linguagens sociais aprendidas pelos processos de socializagao,
e o tempo curto, marcado pelos processos dialdgicos”.

A ndo neutralidade diz respeito ao abandono de uma pratica que pretenda eliminar as
implicagdes do/a pesquisador/a do processo de pesquisa. Compreende-se que a acdo do/a
pesquisador/a, seus valores e posturas estao presentes desde o momento de escolha do tema e
do modo como serd abordado, portanto, precisa estar implicado de maneira reflexiva e
expressiva (Spink, 2013). Para Mary Spink e Helena Lima (2013) o rigor das pesquisas
qualitativas consiste na explicitagdo dos passos da analise de modo que possibilite o didlogo na
comunidade cientifica. Considerar como o/a pesquisador/a estd implicado/a na pesquisa diante
dos/as participantes e do fendmenos estudado possibilita reconhecer que as praticas discursivas
ai produzidas podem ser atravessadas por divergéncias, contradi¢des, discursos poliss€émicos e
relagdes de poder (Spink e Menegon, 2013).

Com relagdo ao rigor nas pesquisas qualitativas Mary Jane Spink e Vera Menegon
(2013) sugerem algumas posturas para tornar o processo analitico/interpretativo passivel de
avaliacdo por outros/as integrantes da comunidade cientifica. A primeira seria descrever
plenamente o contexto de pesquisa, considerando o cardter dinamico, situacional, cultural e
historica dos fenomenos sociais. Nesta recomendacdo estd a no¢do de indexicalidade, ou seja,
a vinculagdo dos sentidos ao seu contexto de produgao.

A segunda recomendagao diz respeito a inconclusividade das pesquisas dos fenomenos
sociais, impossibilitando a busca pelo controle de todas as variaveis, melhor seria dizer,
dimensdes ou ambitos. Entretanto, ¢ necessario relatar quais critérios para escolha dos/as
participantes, bem como as possiveis consequéncias dessas escolhas. Destaca-se que o nimero

de participantes ndo ¢ de grande relevancia, dada a variabilidade das experiéncias, porém deve
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ser dada atencdo ao detalhamento das motivagdes, atravessamentos, possibilidades e
impossibilidades de inclusdo ou nao de participantes (Spink e Menegon, 2013).

A terceira recomendacdo pressupde reflexividade do/a pesquisador/a, tanto a
reflexividade pessoal: como quem eu sou, meus interesses ¢ valores estdo implicados no
delineamento da pesquisa e no processo de interpretacdo; quanto a reflexividade funcional:
como a comunidade cientifica da qual eu participo interfere no trabalho da pesquisa e nos seus
resultados. Ademais, ¢ importante disponibilizar as informagdes brutas, aquilo que nao foi
considerado e tradicionalmente nao ¢ exposto no relatorio de uma pesquisa (Spink e Menegon,
2013 e Spink e Lima, 2013).

Emilly Sala e Monica Lima (2020), com base no aporte teorico dos estudos sobre as
praticas discursivas e producdo de sentidos e Mary Jane Spink e colaboradores/as, intensificam
o apelo construcionista sobre o rigor cientifico das pesquisas qualitativas propondo a oferta de
uma contrapartida relacional aos/as leitores/as. A proposta consiste em tornar visiveis e
acessiveis todos os caminhos seguidos para produzir informagdes e construir as interpretagoes,
expondo as modificagdes, ajustes, superagdes e readequagdes que ocorreram ao longo do estudo
“ndo como representativos de um deslize ou de uma fragilidade, mas como um potencial
argumentativo singular do rigor da produ¢do de conhecimento.” (Sala e Lima, 2020, p.1640).
O rigor, portanto, ¢ assumido por Emilly Sala e Mo6nica Lima (2020) ndo como sindnimo de
rigidez e dureza, mas como busca de uma certa maleabilidade relacionada ao exercicio de

explicitar todos os caminhos da pesquisa, inclusive os redirecionamentos e interferéncias.

O campo tema

A nogdo de campo em pesquisas, tradicionalmente estd associada a presenga do/a
pesquisador/a em um lugar, no qual ele/a se coloca com certa postura observadora para coletar
dados e capturar um conhecimento sistematizado sobre uma realidade. Tal concepcao de
pesquisa ndo condiz com os pressupostos construcionistas acima apresentados, portanto, a
nog¢ao de campo para este estudo esteve orientada pelo conceito desenvolvido por Peter Spink

(2003).

Campo, para Peter Spink (2003), ¢ um produto social € ndo mais uma realidade
independente, na qual o/a pesquisador/a pode entrar ou se retirar, mas corresponde a situagao
em que determinado assunto se encontra para além de sua materialidade. Considera a
sociabilidade e engloba os caminhos tomados pelo/a pesquisador/a na defini¢do do seu assunto

de pesquisa e dos caminhos tracados no delineamento do estudo. Por que esse tema € relevante?
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Por que estamos interessados nisso? O que pensamos sobre isso? O/A pesquisador/a € parte do

campo-tema o tempo todo. Em suas proprias palavras:

(...) ser parte do campo-tema ndo ¢ um fim de semana de pesquisa participante e muito menos uma
relacdo de levantamento de dados conduzido num lugar exético, mas ¢, antes de mas nada, a convic¢ao
moral que, como psicologos sociais, estamos nesta questdo, no campo-tema, porque pensamos que
podemos ser tteis (Spink, 2003, p.27).

Eu questionei o apoio matricial ao experiencid-lo no cotidiano da minha formacgao
profissional, durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, atuando por um ano
numa equipe NASF-AB e um ano numa equipe CAPS, ambas de cidades do interior da Bahia.
Considero que a experiéncia da residéncia me permitiu pensar o Apoio Matricial a partir de um
lugar privilegiado, pois a0 mesmo tempo em que estava compartilhando os desafios da equipe
como profissional autorizado para realizar intervengdes e tomar decisdes, também estava na
condi¢do de aprendiz, participando de supervisdo e formacao fora do ambiente de trabalho,
quando podia repensar minhas posturas pessoais, compreender as relagdes que eu estabelecia e
elaborar proposigdes. Portanto, vivenciei o Apoio Matricial mobilizado por muita curiosidade
e inquietagdes que nao cessaram com a conclusdo da residéncia multiprofissional, pelo
contrario, continuaram me acompanhando e me motivam a querer saber mais.

Quando nos propomos a debater ou estudar sobre determinado assunto estamos nos
posicionando sobre sua relevancia e nos colocando em um espago de trocas e negociagdes, uma
rede de sentidos. “Campo, portanto € o argumento no qual estamos inseridos; argumento este
que tém multiplas faces e materialidades, que acontecem em muitos lugares diferentes”,
segundo Peter Spink (2003, p. 28). O campo-tema consiste na teia significativa onde o/a
pesquisador/a se insere, porém, ndo ¢ criado necessariamente de forma voluntéria, ele/a pode
ser herdado ou incorporado sempre de maneira negociada.

Ao ingressar no Programa de Pos Graduacdo em Psicologia Social (POSPSI/UFBA),
estava trabalhando em um servigco de Assisténcia Social e apresentei um projeto de pesquisa
voltado a investigar os repertdrios linguisticos de moradores do Programa Minha Casa Minha
Vida (MCMV) no municipio em que atuava. Portanto, meu interesse estava atrelado ao meu
cotidiano profissional. Porém, em poucos meses fui transferido para um CAPS, assim, minhas
inquietagdes mudaram, o contexto mudou, portanto sai do campo-tema do MCMV e minha
motivagdo para prosseguir com aquela pesquisa perdeu forca.

No Laboratério do Vinculo em Saude Mental (LEV/ POSPSI/ UFA) em supervisdo
compartilhada junto aos colegas que vinham desenvolvendo diferentes pesquisas de mestrado
e doutorado na perspectiva construcionista, encontrei acolhida e encorajamento para mudar de

campo. Neste momento de mudanga, comecamos a desenvolver no LEV o projeto: Atuacao
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psicoldgica e niveis de assisténcia a satde, desenvolvido por Monica Lima (2019). Assim veio
a decisdo em retomar o tema do matriciamento, pois além poder contribuir com um projeto
maior de pesquisa junto aos pares, eu estaria pensando um tema que faz parte do meu cotidiano
de trabalho no CAPS. A decisdo em pesquisar o Apoio Matricial no campo da Atencao Bésica
e ndo dos servicos Psicossociais Especializados foi reforcada pelos estranhamentos que
surgiram nos debates do grupo de pesquisa sobre as mudangas que comecgaram a ocorrer no
ambito do financiamento dos NASF-AB no ano de 2019, apos a publicagdo do Programa
Previne Brasil, o que tornou mais urgente o investimento em iniciativas para defesa do SUS
contra as ameagas emergentes com o desmonte dos NASF-AB.

Admitir que o campo-tema ¢é negociado pressupde que a pesquisa pode ser
redirecionada, ter sua trajetoria modificada a qualquer momento, por pessoas, fatos ou
acontecimentos. Considerando o fazer cientifico como uma pratica social e toma-las como
praticas discursivas, compreendemos que o campo-tema ¢ dotado de historicidade,
materialidade, polifonias e relagcdes de poder. Peter Spink (2003) alerta para a necessidade ética
de expandir o didlogo para fora da comunidade académica, abrindo o campo ao debate,

reconhecendo que a pesquisa nao ¢ realizada para descobrir uma verdade, mas sim uma

tentativa de “confrontar, intercruzar e ampliar os saberes” (Spink, 2003, p. 38).

Analise de documentos de dominio publico

Uma vez que o objetivo geral desta pesquisa ¢ compreender os sentidos de psicélogos/as
da Atengdo Bésica sobre Apoio Matricial, observamos a necessidade de criar uma linha
argumentativa a respeito da trajetéria do conceito de Apoio Matricial na Aten¢do Bésica no
Brasil, considerando como foi documentado para orientar o trabalho dos/as profissionais,
particularmente, os/as psicologos/as. Assim, foi realizada uma analise documental com o
objetivo de compreender as praticas discursivas sobre Apoio Matricial encontrados em
documentos publicados por 6rgdos oficiais que foram direcionados aos/as trabalhadores da
Atencao Basica no Brasil, buscando identificar as defini¢cdes e orientagdes praticas sobre Apoio
Matricial presentes nos cadernos e cartilhas do Ministério da Saude e Conselho Federal de
Psicologia.

Como documento de dominio publico, fica compreendida “toda e qualquer matéria
escrita produzida para a leitura e o uso pelo publico em geral ou para um publico especifico”,

segundo Peter Spink et. al. (2014, p. 117). Peter Spink (2013, p. 112) afirma que os documentos
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de dominio publico sdo praticas discursivas que podem assumir uma diversidade de formas,
sendo em todas as suas formas “produtos sociais tornados publicos” e por pertencerem ao
espago publico estdo consequentemente propensos a se tornarem material de analise. Sao
produtos que refletem um tempo e estdo circulando no cotidiano das pessoas para as quais foram
direcionados, participando das suas narrativas e das suas memorias. Para Peter Spink (2013), a
escolha do material a ser analisado poder ser realizada tanto a partir de um prévio conhecimento
do campo, quanto emergir de forma mais aleatoria, ao acaso, conforme as descobertas dos/as
autores/as de conteudos que se mostrem pertinentes ao estudo.

A partir de conhecimento prévio do pesquisador, bem como indica¢do de colegas de
trabalho e pesquisa, foram selecionados sete (7) documentos, sendo trés (3) cartilhas publicadas
pelo Conselho Federal de Psicologia, elaborados através do CREPOP e quatro (4) elaboradas
e publicadas pelo Ministério da Satde (Tabela 2). Para inclusdo dos documentos, foram
considerados aqueles que tem no seu titulo geral ou de capitulos o termo Apoio Matricial ou o
termo correlato matriciamento. Para subsidiar a analise foi construido um quadro (Apéndice 3)
em editor de texto word com tré€s colunas: a primeira para identifica¢ao do titulo do documento
e autores/as; a segunda o ano de publicacdo de modo que a analise considerasse possiveis
mudangas e nuances quanto ao Apoio Matricial ao longo do tempo; e a terceira coluna onde
foram colados (Ctrl+V) todos os fragmentos onde aparecia o termo Apoio/apoiador Matricial e
matriciamento, que foram copiados (Ctrl+C) dos documentos. Os resultados e discussodes desta

analise documental sdo apresentados no capitulo trés (3).

A producio de informacgoes

As pesquisas construcionistas, na perspectiva da Psicologia Social, partem da
compreensdo de que todos os resultados da pesquisa sdo fruto do processo dialogico através do
qual pesquisadores/as e pesquisados/as produzem sentidos (Spink e Menegon, 2013). Como foi
acima explicitado, a postura do/a pesquisador/a nao ¢ a de que vai a algum lugar coletar/buscar
alguma coisa, mas de quem se propde a participar de um processo coletivo e relacional, sendo
ele/a o/a primeiro a estar implicado/a. Peter Spink (2003, p.37) € categdrico ao afirmar que “ndo
ha dados nas nossas investigagdes porque nao ha fatos empiricos esperando pacientemente e
independentemente para serem interpretados. Transformar o agir do outro em ‘“dados” ¢é
desqualificar sua presenca e reduzi-lo”, por isso, nossa op¢ao por utilizar o termo informagdes
no nosso estudo.

Dentre as possibilidades de producao de informagdo em pesquisas, este estudo escolheu
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como procedimento o uso de entrevistas, considerando-as como praticas discursivas, ou seja,
interagdo contextualizada na qual as pessoas se posicionam, negociam sentidos e constroem

versoes da realidade. Como argumenta Odette Pinheiro (2013):

Numa conversa o locutor posiciona-se e posiciona o outro, ou seja, quando falamos, selecionamos o tom,
as figuras, os trechos de historias, os personagens que correspondem ao posicionamento assumido diante
do outro que ¢ posicionado por ele. As posi¢des ndo sdo irrevogaveis, mas continuamente negociadas
(Pinheiro, 2013, p. 159).

A negociagdo esta relacionada com o interjogo de posicionamentos assumidos entre
pesquisador/a e pesquisado/a enquanto a pesquisa esta ocorrendo. Diz respeito a quais posturas
sdao assumidas, mantidas ou modificadas quando o/a participante recorre a informagdes que
disponibiliza para responder determinada pergunta ou contar uma certa historia a partir de sua
experiéncia de vida (Aragaki et al, 2014).

Odette Pinheiro (2013) explica que posicionamento corresponde ao tom de voz, posturas
adotadas, figuras utilizadas, trechos contados, em resumo, performatividades que sdo
produzidas de modo a preservar uma coeréncia subjetiva passivel de observagdo durante uma
conversa. Ao mesmo tempo que o/a locutor/a se situa enquanto se posiciona, ele/a também
posiciona o/a interlocutor/a. A autora chama atengao para possibilidade da multiplicidade de
papéis coerentes que podem ser adotados em uma conversagao, uma vez que uma mesma pessoa
participa de diversas praticas discursivas nos diferentes contextos em que participa no seu
cotidiano.

O pesquisador/a também estd performando e se posicionando durante a pesquisa,
portanto ¢ importante se atentar para a reflexividade, uma vez que a postura adotada precisa
estar coerente com o enquadre da pesquisa que esta utilizando e os objetivos que pretende
alcancar (Aragaki et al, 2014). Para esta dissertacdao, optou-se pelo enquadre da entrevista,
caracterizada pela possibilidade de utilizagdo de um roteiro norteador previamente construido

com um minimo de padronizacdo afim de permitir

momentos de constru¢dao, negociagdo e transformacdo de sentidos, colaborando na interanimacao
dialégica e na manutencdo do foco da entrevista, permitindo acrescentar perguntas e/ou aprofundar
determinada questdo ou tematica fundamental para o estudo. Como isso implica seguir um nivel minimo
de padronizacao, pode ser util no caso de o/a pesquisador/a comparar ou complementar informagdes entre
diferentes interlocutores (Aragaki et al, 2014, p. 62).

As entrevistas foram realizadas a partir de roteiro (Apéndice 2) no més de fevereiro de
2020, em local previamente combinado com as participantes ¢ foram registradas com a
utilizagdo de aplicativo de celular do pesquisador, mediante autoriza¢do prévia. Importante
considerar que o roteiro em questdo possui flexibilidade, abertura e serviu para orientar a

entrevista. Entretanto, durante a realizacao das entrevistas estive atento também a possibilidade
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tanto a inclusdo de novas questdes, quanto o abandono de outras mediante a fluidez do discurso,
no interjogo de posicionamento, respeitando a dinamicidade da producdo que foi sendo
processada na entrevista (Aragaki et al, 2014).

O roteiro de entrevista (Apéndice 1) foi elaborado de modo a permitir as interagdes
discursivas entre o/a pesquisador/a e os/as participantes, tornando os dois ativos no processo de
producdo de sentidos. As questdes foram elaboradas com a intengdo de tornar presente nas
narrativas dos/as entrevistados/as seus posicionamentos diante das proprias trajetorias
profissionais, das pessoas para as quais prestam cuidados, da equipe que participam, das
demandas pelas quais se responsabilizam e das condigdes nas quais desenvolvem seu trabalho
a partir de situagdes que lhe foram significativas. Assim, a maioria das perguntas foram
disparadoras das praticas discursivas durante as entrevistas.

O objetivo geral deste estudo ¢ compreender os sentidos produzidos por psicoélogos/as
sobre o Apoio Matricial na Aten¢do Bésica em uma cidade, do interior da Bahia, a luz das
praticas discursivas apresentadas por documentos oficiais de orientacdo técnica que norteiam
sua pratica. Nesse sentido, elaboramos o roteiro de entrevista de modo a explorar os sentidos
que emergem do cotidiano das profissionais nas falas sobre suas rotinas e seus fazeres no
servico de Atencao Basica onde atuam. A opg¢do por ndo perguntar de forma direta sobre os
saberes tedricos dos/as psicologos/as sobre o Apoio Matricial parte de duas posturas que
assumimos neste estudo: a primeira, tem relacdo com a compreensao de que o matriciamento ¢
um fazer orientado por determinados pressupostos tedrico-metodoldgicos e paradigmas do
cuidado, porém, produzido de acordo com as possibilidades de cada profissional, a partir do
encontro com sua equipe € com o territorio especifico onde desenvolvera seu trabalho ao longo
da sua trajetoria profissional, portanto, ndo estd pautado num saber prescritivo, segundo
discussdo de Gustavo Campos e Ana Domitti (2007). A segunda postura corresponde a propria
compreensdo de que os sentidos sdo produzidos em processos dialdgicos no contexto do seu
trabalho (Spink, 2010) e que nesta pesquisa ndo estamos preocupados em descobrir a verdade
sobre Apoio Matricial, mas sim, compreender os posicionamentos destes/as profissionais
enquanto explicam e dao sentido aos seu trabalho (Gergen, 1985).

O contato para agendamento das entrevistas foi realizado diretamente com os/as
psicologo/as apos autorizagdao da Secretaria de Satide do Municipio em questdo e de contato
prévio com a coordenacao das Equipes NASF-AB nas quais atuam. O agendamento possibilitou
que os/as participantes planejassem suas demais atividades de modo a deixar o tempo de uma
hora e meia disponivel para realiza¢do das entrevistas, portanto, mesmo tendo sido realizadas

no ambiente de trabalho, as entrevistas ndo sofreram interferéncia em decorréncia de provaveis
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demandas que poderiam surgir. Segundo Sérgio Aragaki et al (2014) o espago fisico e suas
materialidades influenciam a producdo de sentidos, uma vez que aquilo que esta presente ou
ausente pode também interferir na narrativa do/a entrevistado/a.

Para este estudo, foram realizadas duas (2) entrevistas com psicologas atuantes em um
NASF do interior da Bahia. Havia previamente a intengdo de realizar quatro entrevistas, uma
vez que haviam mais dois/uas profissionais de psicologia atuando no NASF da cidade em
questdo, um/a deles/as atuando em cargo de coordenacgdo. Porém, com a suspensao das datas
previamente agendadas em decorréncia da pandemia do COVID-19 em marco de 2020 ¢ a
aproximacao do periodo das eleigdes municipais que ocorreram em novembro de 2020, notou-
se um movimento de esquiva e evitagdo desses/as dois/uas psicologos/as que declararam, em
uma ultima tentativa de agendamento a vontade de ndo participar da pesquisa.

As duas participantes do estudo sao mulheres, tém idades entre 25 ¢ 40 anos, atuam no
NASF-AB hé mais de dois anos. Com relagdo ao aspecto racial, uma se autodeclarou parda,
outra se autodeclara amarela. Com relagdo a formagao académica, sdo graduadas apenas em
psicologia e citaram especializagdes em dareas como: Psicooncologia, Terapia Cognitiva
Comportamental — TCC e Biossintese e Analise do Comportamento e Psicopedagogia).

A primeira entrevista foi realizada na sala de apoio da Equipe NASF-AB em uma das
unidades Bésicas de Saude a qual estd vinculada. A sala se encontrava vazia, apenas pesquisador
e participante estavam presentes, os/as demais profissionais da equipe estavam desenvolvendo
atividades em outras Unidades Basicas de saide no momento. A entrevista teve duracao de
exata de 46minl4seg e foi interrompida duas vezes: primeira, a pedido da entrevistada para
sanar divida com relagdo ao anonimato e a segunda pela chegada de um outro profissional,
sendo retomada logo que este se retirou da sala. A transcri¢do na integra desta entrevista somou
um total de 17 paginas e 571 linhas.

A segunda entrevista foi realizada em uma sala de atendimento médico da Unidade
Basica de Saude, durante a entrevista a sala permaneceu trancada por opcao da participante que
solicitou privacidade junto aos profissionais do PSF e NASF-AB. A entrevista teve duracao
exata de 43min05seg, ndo houve interrupgdo. A transcri¢do na integra desta entrevista somou
um total de 15 paginas e 521 linhas.

Apos transcrigdo, o material de cada entrevista foi encaminhado para as respectivas
entrevistadas afim de que avaliassem se algum trecho do didlogo ou informacao deveria ser
suprimida. Apos a resposta das participantes, que ndo solicitaram alteracdo, o material foi

submetido a analise.
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Aspectos éticos

Mary Jane Spink (2000) define ética como a ciéncia que estuda os julgamentos sobre
atos considerados bons ou maus, sendo esses dois termos compreendidos como mutaveis ao
longo do tempo, uma vez que sdo historicamente construidos através de convengdes sociais.
Mary Spink e Vera Menegon (2013) propdem que para a além das diretrizes e normas criadas
para resguardar os direitos e a integridade dos/as participantes das pesquisas, ¢ importante que
seja adotada uma postura reflexiva de dentro do processo investigativo.

Sendo a pesquisa uma pratica social, Mariana Cordeiro et al, (2014, p. 31) questionam:
“a servigo de quem (ou do que) estamos trabalhando? Quais as implicagdes que nossos estudos
tém na vida das pessoas neles envolvidas? O que concretamente queremos transformar com o
conhecimento que produzimos? Por que (e para que) fazemos pesquisa?”.

No ambito dos estudos construcionistas, além de considerar a ética prescritiva,
caracterizada pelo conjunto de diretrizes e normas que regulam as pesquisas com seres humanos
atualmente regulamentadas pelas resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS); as pesquisas precisam também observar a ética relativa e dialdgica. Relativa,
porque, uma vez que os valores €ticos sdo socialmente construidos, estdo passiveis de abertura
e contestacdo e por ndo serem transcedentais nem incondicionais, ndo se sustentam por si
mesmos. Dialogicas porque sdo valores negociados e construidos por diferentes vozes e podem
mudar de acordo com a mudanca da ordem politica dominante (Cordeiro et al, 2014). Nas

palavras dos/as autores/as:

Estamos defendendo a importancia de a ética ser entendida ndo como uma prescrigdo, mas como algo

que ¢ coconstruido, negociado, (re)significado por diferentes vozes — isso ndo significa, obviamente, que

em nossas pesquisas desconsideremos a ética prescritiva dos codigos, e sim que enfocamos a competéncia
ética de todos(as) os(as) envolvidos(as) no processo de definicdo dos valores e das normas de

conduta.(Cordeiro et al, 2014, p. 43)

A titulo de procedimentos éticos prescritivos, o projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
comité de ética em setembro de 2020, CAAE numero: 30373419.0.0000.5686, mediante
parecer de numero 4.255.428.

Com relacao aos cuidados éticos também presentes nas pesquisas construcionistas, sao
sinalizadas trés recomendag¢des fundamentais (Spink e Menagon, 2013) e (Cordeiro et al, 2014):

1) consentimento livre e informado de modo a garantir aos participantes a transparéncia
quanto aos procedimentos e sobre os direitos e deveres de todos os/as envolvidos/as na
pesquisa.

Atendendo a esta recomendagdo e a fim de garantir a comunicacdo sobre as possiveis
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implicagdes da participacdo neste estudo os/as psicdlogos/as participantes leram e assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3) antes da realizacdo das entrevistas
autorizando sua gravagao.

2) O resguardo das relacdes de poder abusivas que implica em respeitar o direito de nao
resposta assegurado aos/as participantes e onde os/as pesquisadores/as se resguardem de buscar
informacdes além das necessarias para os interesses da pesquisa. Assim, “Buscamos estabelecer
uma relacao de confianca, que assegure aos(as) participantes o direito de ndo revelacao ou de
revelacao velada, bem como o desligamento do gravador. Além disso, buscamos ser sensiveis
quanto aos limites apropriados da revelagao” (Cordeiro et al, 2014, 52).

Os/as participantes desta pesquisa foram assegurados/as de que poderiam interromper a
entrevista a qualquer momento, bem como foi garantida a desisténcia da participacdo em
qualquer etapa ou fase do estudo. Obedecendo a este principio, ocorreu que em uma das
entrevistas, o/a participante interrompeu a fala e a gravagao para solicitar que um determinado
trecho fosse retirado da transcrigdo. O tempo foi anotado e o pedido foi atendido. Além disso,
as entrevistadas tiveram acesso ao material transcrito afim de que pudessem solicitar corre¢des
ou retirada trechos que considerassem inconvenientes, desconfortdveis ou capazes de prejudica-
las.

3) Garantia do anonimato sempre que for solicitado, ou seja, o resguardo de qualquer
informacao que possibilite a identifica¢do dos participantes.

Para resguardar a identidade dos/as participantes, este estudo omitiu o nome do
municipio no qual exercem atividade no NASF-AB, omitiu também seus nomes proprios, que
serdo substituidos pelos coédigos PSI-1 (participante da primeira entrevista) e PSI-2

(participante da segunda entrevista.

O processo de Analise das informacées

Como jé discutido nesse capitulo, tornar explicito o processo de analise das informacgdes
produzidas ¢ um dos cuidados necessarios para garantir o rigor e a visibilidade das pesquisas
com praticas discursivas. Mary Jane Spink e Helena Lima (2013) e Mary Jane Spink (2010),
propdem a utilizagdo dos denominados Mapas de Associacdo de Ideias, como instrumento
analitico para sistematizar as informagdes produzidas. Vanda Nascimento; Roberth Tavanti e
Camila Pereira (2014, p. 247) defendem que a constru¢do do mapa “possibilita dar visibilidade
a interanimacdo dialogica, aos repertorios linguisticos, as rupturas, ao processo de producao, a

disputas e negociacgoes de sentidos, a relagdes de saber-poder e a jogos de posicionamento™.
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No estudo das praticas discursivas, o mapa de associa¢do de ideias é um recurso que nos permite dar
visibilidade aos passos dados na construcdo da pesquisa e a dialogia presente nos discursos analisados.
Parte da compreensdo de que rigor metodologico em pesquisa cientifica implica a explicitagdo dos passos
de busca e de analise das informagdes obtidas e visa a reflexividade do/a pesquisador/a no processo da
pesquisa (Nascimento; Tavanti ¢ Pereira, 2014, p. 249).

O mapa consiste numa tabela com linhas e colunas que podem ser organizadas de acordo
com os objetivos do estudo quando esses servem para definir as categorias tematicas; as colunas
podem ser organizadas também de acordo com os temas identificados na transcri¢do; ou com
aquilo que o/a pesquisador/a pretende dar visibilidade na analise. A defini¢do das categorias ¢
um passo anterior que serve para nortear a constru¢ao do mapa e organizar as falas no processo
de andlise (Nascimento; Tavanti e Pereira, 2014). Mary Spink (2010, p. 40) afirma que “se as
tematicas ndo fazem violéncia ao conteudo da entrevista, a interpretagdo flui e isso fica dbvio
pela facilidade de cortar a entrevista transcrita e colar nas colunas do mapa”.

Consideramos que a definicdo das categorias temdticas que serdo utilizadas para
construcdo dos mapas j& se constitui como processo interpretativo (Spink, 2010) e, nesse
sentido, orientamos a definicdo das categorias conforme as etapas de pré-andlise, codificagdo
e categorizacao, sugeridas por Félix Vasquez-Sixto (1996) para andlise categorial tematica.
Segundo Vasquéz-Sixto (1996), a defini¢do de categorias temdticas de um determinado
conteido dentro do processo analitico diz respeito a decomposi¢do do texto em unidades
significativas e o posterior agrupamento das unidades de acordo com a similaridade entre elas
a partir de critérios preestabelecidos. No nosso caso, também destacamos as diferencas e/ou
singularidades, analisando a diversidade das praticas discursivas.

Iniciamos a pré-analise, realizando transcri¢do na integra das entrevistas usando editor
de texto word, incluindo literalmente todas as falas, expressdes verbais e pausas de modo a
preservar o discurso original do contexto da pesquisa. Em seguida foi realizada numeragao das
linhas da transcrigdao. Vanda Nascimento, Robert Tavanti e Camila Pereira (2014) sugerem que
a numeracao agiliza a localizacdo das falas durante a elaboragcdo dos mapas e na discussdo dos
resultados. A numeracao foi realizada utilizando recurso do word pelo caminho layout da pagina
> nuimero de linhas > mostrar numeragdo. A entrevista 1 somou 571 linhas e 17 paginas e a
entrevista 2 somou 521 linhas e 16 paginas, incluidas as linhas em branco.

Em seguida, foi realizada leitura do material transcrito afim de identificar categorias de
andlise. Emilly Sala e Monica Lima (2020) argumentam que todo o contexto analitico precisa
ganhar destaque possibilitando apreciacao de como foi feita cada etapa, assim, sugerem que um

dos modos de dar visibilidade as escolhas do pesquisador/a ¢ deixar explicita a relacao entre os
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objetivos da pesquisa e os objetivos da analise. As autoras buscaram inspiragdo nos estudos de
Vazquez Félix Sixto e Mary Jane Spink. Seguindo exemplo apresentado pelas autoras, foi

elaborado um quadro relacionando os objetivos especificos deste estudo aos objetivos de

analise, que determinaram os critérios para realce dos trechos das entrevistas na pré-analise.

Quadro 2: Descricdo da etapa de pré-analise do estudo

Obijetivos especificos da pesquisa

Obijetivos da analise

Discutir sobre a trajetoria do conceito de Apoio
Matricial na Atengcdo Badsica no  Brasil,
considerando como foi documentado por Oorgdos
oficiais para instrumentalizar o trabalho dos/as
profissionais, particularmente, os/as psicologos/as.

Destacar 0s  aspectos  tedricos e
metodologicos do  Apoio  Matricial
encontrados na leitura dos cadernos e
cartilhas oficiais sobre o tema analisando
possiveis mudancas e rupturas que tenham se

apresentado ao longo do tempo.

Analisar as praticas discursivas produzidos pelos/as
psicologos/as da Atengdo Basica sobre o apoio
matricial;

Elencar nas falas dos/as psicélogos/as
entrevistados/as  termos,  conceitos e
discursos acerca das praticas desenvolvidas
no NASF junto a equipe multiprofissional e
articuladas com Equipes de Salde da
Familia.

Identificar os posicionamentos dos/as psicologos/as
da Aten¢do Basica diante dos desafios inerentes ao
seu contexto de atuacdo.

Destacar nas entrevistas trechos que
expressem opinides, posturas e decisdes
dos/as psicélogos/as acerca de situacBes
concretas que tenham caracterizado como
limitantes, inquietantes ou inadequadas.

Fonte: Autoria propria, 2021. Segundo formato proposto por Emilly Sala e Monica Lima (2020)

Uma vez estabelecidos e explicitados os critérios utilizados na pré-analise, passamos a
etapa de codificacdo, quando foram realizadas varias leituras do material, ao longo das quais os
trechos que versavam sobre unidades significativas foram destacados, usando ferramenta cor
de realce do editor de texto word. A codificagdo, segundo Vasquez Sixto (1996), consiste em
catalogar o texto e fragmentar de acordo com as unidades significativas. O autor propde que o
texto pode ser fragmentado em unidades de registro ou unidades de contexto. Emilly Sala e
Monica Lima (2020) citam os repertorios linguisticos como unidades de registro, por se
referirem a fragmentos do texto passiveis de categorizacdo identificaveis, conforme critérios
semanticos e as unidades de contexto como os fragmentos do texto que contextualizam as

palavras. Neste estudo, as unidades de sentidos nao foram separadas das suas unidades de
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contexto, uma vez que a proposta do mapa permite situar texto e contexto de cada fala, ao
enfatizar a interanimacao entre pesquisador/a e entrevistado/a.

Apo6s codificado, o material foi categorizado. Segundo Vasquéz Sixto (1996), esta
etapa consiste em classificar e organizar as unidades significativas. As categorias deste estudo
foram criadas atendendo aos critérios da tarefa exclusiva, que consiste na op¢ao por associar as
unidades a apenas uma categoria e o critério de congruéncia, que diz respeito a relacdo das
categorias produzidas com o contetido do material tratado € com os marcos tedricos conceituais
do estudo (Vasquéz Sixto, 1996). Assim, foram identificadas seis (6) categorias: 1) Trajetoria
profissional; 2) Relagdes entre a/as equipe/s; 3) Praticas psicoldgicas na Atengdo Basica; 4)
Repertorios sobre os/as Usuarios/as 5) Articulagdes intersetoriais; 6) Defesa do NASF.

Apos realizada a categorizagdo, foi elaborado um mapa modelo utilizando recurso
“Inserir Tabela” do word (Apéndice 4), esse modelo foi reproduzido para analise de cada uma
das entrevistas de modo individual. Mary Spink (2010) sugere que na confec¢do dos mapas, as
colunas correspondam as categorias tematicas e as linhas, por sua vez, identificam os/as
participantes e os conteudos das falas. Foram incluidas seis colunas, cada uma correspondente
a uma categoria tematica.

Posteriormente, cada entrevista foi tratada separadamente, quando os trechos
correspondentes a cada categoria foram copiados e colados no mapa na coluna correspondente.
Nesta etapa, foi necessario cuidado analitico para dar visibilidade ao processo de interanimagao
dialégica. Segundo Vanda Nascimento, Robert Tavanti e Camila Pereira (2014) a interanimagao
diz respeito aos processos interativos nos quais as pessoas desenvolvem seus argumentos,
opinides ou depoimentos, sempre em relacdo a um/a outro/a com o qual conversa. Para
possibilitar a visualizacdo dos posicionamentos assumidos durante as entrevistas os trechos
copiados e colados foram identificados nos mapas:

a) quem falava: entrevistador ou participante. Os/as participantes foram identificados/as
como PSI 1 E PSI 2, para garantia do anonimato;

b) quando falava: identificado ao final de cada trecho a numeragao das linhas onde estao
localizados na transcri¢do da respectiva entrevista.

c) sequéncia das falas: as linhas da tabela foram ocultadas. Segundo Vanda Nascimento;
Roberth Tavanti e Camila Pereira (2014, p. 260) “a opgao de ocultar as linhas da tabela no
Quadro ¢ para dar ideia de mais fluidez na conversa ou texto analisado, pois visualmente as
falas t€m uma sequéncia em que uma fala pode continuar na mesma linha, mas em outra
coluna”.

Apo6s construido o mapa, foi realizada analise de acordo com cada categoria refletindo
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as principais discussdes de cada tema. Os resultados e discussdes desta analise estdo descritos

no capitulo 4 desta dissertagao.
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Capitulo 3
Os sentidos das orientacoes do MS e CFP em relacio a atuacio em psicologia na

Atencao Basica: uma analise de documentos publicos

Sobre os documentos analisados

Os documentos estudados foram selecionados a partir do contato prévio do pesquisador
com o material através da exploracao de sites de busca, indicagdo de profissionais da area de
saude e divulgacdo em redes sociais do Conselho Federal de Psicologia. Portanto, trata-se de
textos de ampla circulagdo entre o publico-alvo, direcionados a profissionais atuantes na
Atengao Priméaria em Satude, servindo como subsidio para formagao e consequente reorientagao
das suas praticas. Os documentos acessados neste estudo foram publicados tanto em formato
digital quanto impressos e sdo gratuitos. Foram encontradas sete (7) cartilhas e cadernos e todos
eles foram lidos em formato digital e utilizados no estudo; dentre eles: quatro (4) produzidas e
divulgadas pelo Ministério da Satde e trés (3) pelo Conselho Federal de Psicologia, conforme

quadro sintese.

Quadro 3: Documentos de dominio publico: orientagdes técnicas para o Apoio Matricial

Titulo Instituicéo Ano
HumanizaSUS: Equipe de Referéncia e Apoio Matricial Ministério da Saude 20042
Caderno de Aten¢io Basica n° 27: Diretrizes do NASF Ministério da Saude 2009
A pratica da Psicologia e o Niicleo de Apoio a Saiide da Conselho Federal de Psicologia
s 2009
Familia (CFP)
Praticas profissionais de psicélogos e psicologas a Conselho Federal de Psicologia 2010
atencio basica a satide (CFP)/ CREPOP
Guia pratico de matriciamento em saude mental Ministério da Satde 2011
Caderno de Atencao Basica, n° 39
Nicleo de Apoio a Satide da Familia: Ferramentas para Ministério da Satde 2014
a gestio e para o trabalho cotidiano
Referéncias técnicas para atuacio de psicélogas(os) Conselho Federal de Psicologia 2019
na atencio basica a satude (CFP)/ CREPOP

Fonte: Autoria propria, 2021
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Os documentos do Ministério da Saude (Brasil, 2004, 2009, 2011 e 2014) sdo
direcionados a todos os profissionais que atuam na Aten¢do Bésica, portanto oferecem
discussoes e reflexdes gerais sobre o Apoio Matricial, segundo os parametros previstos na
Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), de cada periodo, sem direcionamentos
especificos para uma ou outra profissdo, contudo, orientando para o trabalho em equipe. Ja os
documentos do Conselho Federal de Psicologia (2009, 2010 e 2019) foram produzidos pelo
Centro de Referéncias em Politicas Publicas (CREPOP) e apresentam resultados de estudos e
pesquisas com o objetivo de dar suporte a pratica de psicoélogos/as que atuam no contexto do
NASF e outros servigos de Atengao Basica.

O caderno do CFP (2009), intitulado “A pratica da Psicologia ¢ o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia”, transcreve um semindrio realizado para refletir sobre a préatica dos /as
psicologos/as no NASF. Nota-se, que esta iniciativa surgiu um ano ap6s a publicacdo da Portaria
154 de 2008 que institui o NASF, mostrando assim um movimento da categoria para construir
e fomentar uma pratica coerente com os principios e diretrizes do SUS e com a proposta da
Atencdo Bésica. Como resultado desse movimento, o caderno de Referéncias Técnicas para
Atuacdo dos Psicologos no NASF (CFP, 2019) apresenta um apanhado robusto de estudos
tedricos e empiricos que traduzem o cendrio de atuacdo dos/as psicologos/as, ressaltando
dificuldades e possibilidades que emergiram ao longo dos primeiros dez anos do NASF.

Desta maneira, anunciaremos os principais aspectos sobre o Apoio Matricial presentes
nos documentos do Ministério da Satde e do CFP, de acordo com seu carater cronologico a fim
de evidenciar possiveis mudangas nas caracteristicas dos textos e nos seus contetdos ao longo
do tempo. Serdo referidas ainda portarias relevantes e artigos que analisam as mudangas na
politica de Atencao Basica, possibilitando ampliagdo da compreensdo sobre o contexto em que
os documentos foram produzidos, enfatizando a discussdo sobre a insercdo da psicologia e seu
papel na Equipe de Apoio Matricial, bem como as possibilidades e desafios enfrentados pelos/as

psicologos/as.

Discussao da analise documental

A cartilha mais antiga que foi consultada sobre Apoio Matricial aborda o termo na
perspectiva da Politica Nacional de Humaniza¢dao (PNH) (Brasil, 2004). O Apoio Matricial e
Equipes de Referéncia sdo tratados neste documento como iniciativas vidveis e baseadas em
experiéncias exitosas do SUS, potencialmente capazes de produzir protagonismo dos diferentes

sujeitos envolvidos no cuidado a saude, incluindo as proprias pessoas que necessitam de
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assisténcia. A cartilha defende de forma explicita que para mudar os parametros organizacionais
dos servigos, ¢ preciso transformar também os padrdes de relagdes entre profissionais de
diferentes niveis hierarquicos, bem como, entre equipe ¢ populagdo assistida.

Portando, as Equipes de Referéncia foram reconhecidas no seu potencial para melhor
definicdo das responsabilidades e do vinculo terapéutico, uma vez que a elas cabe a
responsabilidade continua pela condugao dos casos, mesmo quando acompanhados por outras
equipes de outros servigos. Assim, o compromisso da equipe de Apoio Matricial € contribuir e
dar suporte na execugdo desta responsabilidade, ampliando a oferta de agdes objetivando
qualificar o trabalho da Equipe de Referéncia. Como ja exposto, as primeiras experiéncias de
Apoio Matricial surgiram na década de 1990, em servicos de Satde Mental e Servicos
Hospitalares em alguns estados, por iniciativas pontuais. Percebe-se com a publica¢do desta
cartilha o primeiro sinal de disseminacao da proposta em nivel nacional respaldada pela PNH,
que tem em seu texto o reconhecimento da necessidade de investimento em formagdo para
profissionais que atuardo no SUS e como diretrizes para a Atengdo Bésica “comprometer-se
com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de coresponsabilidade, e com a rede de
apoio profissional, visando a maior eficacia na aten¢ao em saude” (Brasil, 2004b, p. 13).

O segundo documento consultado foi o Caderno de Atencao Basica n® 27, no ano de
2009, portanto, publicado imediatamente apds a institui¢do do NASF. Nela, o termo APOIO da
sigla que denomina o programa, estd associado ao conceito de Apoio Matricial. Esse suporte a
ser prestado por uma equipe formada por profissionais de diferentes saberes se concretiza em
duas dimensdes: uma assistencial, que diz respeito a possibilidade dos/as profissionais
realizarem intervengoes de carater clinico em parceria com profissionais da equipe de referéncia
e outra dimensado pedagdgica, que diz respeito a oferta de suporte educativo para as Equipes de
Referéncia. A responsabilidade dos/as profissionais do NASF fica assim direcionada tanto para
os/as usuarios/as do sistema quanto para as equipes que apoia.

No Caderno de Atengao Basica n® 27 (2009), chama-se atencao a concepgao do desafio
das equipes lidarem com os afetos inerentes a relacdo terapé€utica, exemplificando como os
saberes de psicologos/as e psiquiatras podem contribuir para a qualificacdo do cuidado. Outro
destaque foi dado aos eixos prioritarios para o apoio das equipes NASF, dentre os quais estd a
Satide Mental, ressaltando a importancia de garantir que os/as pacientes com transtornos
mentais estejam vinculados as Equipes de Referéncia e recebam suporte no territorio de forma
articulada com os servigos especializados. Abrindo um paréntese na explanacdo cronologica,
antecipamos aqui uma das discussdes documento de referéncias técnicas do CFP (2019) que

problematiza o envolvimento dos/as psicologos/as exclusivamente em casos que envolvam
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pacientes com esses problemas. Esta constatagdo sugere, do nosso ponto de vista, que ha um
desafio diante da necessidade de desconstru¢do do lugar exclusivo de cuidado da Satide Mental
como fendmeno separado do corpo, pelos/as psicologos/as e pelos/as demais profissionais que
os/as acionam no contexto de trabalho. Essa pratica pode reproduzir uma ldgica manicomial e
ferir o principio da integralidade, bem como, nos parece também problemadtica, a limitacdo
assistencial, consequente do ndo envolvimento de profissionais de outros nticleos do saber nos
cuidados de usuarios/as com diagnosticos de transtornos mentais.

No mesmo ano em que o Ministério da Satude publicou as diretrizes do NASF, o CFP
langou o caderno “A pratica da psicologia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia” (CFP, 2009),
nele, ressalta-se que os/as psicélogos/as, apesar de ja estarem envolvidos/as em praticas de
matriciamento junto a pessoas com transtornos mentais em servigos de Aten¢do Psicossocial,
com os NASF passaram também a estender seu campo de agdo para outros grupos em
vulnerabilidade. Nota-se que esse documento ¢ fruto de um evento que debateu o tema com
especialistas, sendo que, naquele momento, quando o NASF ainda era uma proposta recente, o
documento apontou caminhos para a pratica na Atengdo Basica com base nas experiéncias de
Apoio Matricial que vinham sendo desenvolvidas, até entdo, em servigos especializados de
Atengdo Psicossocial. O protagonismo do/a psicdlogo/a para promog¢do da Satde Mental na
Estratégia de Satde da Familia é tema de relevancia nas discussdes do caderno, entretanto, além
dos casos tipicos de transtornos mentais, ¢ ressaltada a importancia da atuagdo psicologica
diante de qualquer sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer enfermidade, doenga ou
sofrimento, bem como a outros fatores que estejam interferindo no cuidado.

Considerando as contribui¢des de alguns/algumas especialistas que participaram dos
debates descritos no caderno do CFP (2009), podemos destacar as contribuigdes de Marcela
Lucena (CFP, 2009), ao afirmar que incluir a tecnologia do Apoio Matricial significa inaugurar
uma via para incorporar a questdo da complexidade na Atengao Basica, deste modo, reflete que
apesar das demandas prioritarias da Saude Mental as/os psicologas/os no NASF precisam
atender as outras demandas da Aten¢do Basica, aprendendo a compartilhar responsabilidades
para a construcdo de respostas no territorio. Destacam-se nesse sentido as palavras de Henriette

Mouriao, no documento do CFP:

Entende-se que fazer matriciamento € levar as unidades de satde da familia o saber especializado e fazé-
lo circular. A énfase sempre foi, e continua sendo, em “bater na tecla” de que a presenca da saude mental
nas unidades de saude da familia ndo ¢é para o atendimento agendado unicamente para o especialista. O
fazer precisa ser compartilhado e busca-se, com muita insisténcia e dificuldade, evitar qualquer enfoque
medicalizante, psicologizante ou psiquiatrizante. Deve-se insistir no fazer coletivo e compartilhado,
entendendo que o especialista ndo € um membro da equipe de satde da familia. O risco de se desvirtuar
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a proposta e de voltar ao antigo, conhecido e seguro modelo ambulatorial é grande caso a missao e
objetivos ndo estejam bem claros e em constante acompanhamento e avaliagdo (CFP, 2009, .43).

Marcela Lucena (CFP, 2013) recomendou também que os/as psicologos/as evitem
adotar posturas de terapeutas ou supervisores/as da Equipe de Referéncia, preservando a
horizontalidade na relagdo de apoio. Compreendemos que o papel de orientagdo geralmente
atribuido aos cargos de supervisao faz parte do compartilhamento do cuidado entre Equipe
Matricial e Equipe de Referéncia. Entretanto, na configura¢ao matricial convida o/a apoiador/a
a sair do lugar de suposto saber inerente a configuragdo tradicional e se colocar como alguém
que aprende e direciona junto com o/a profissional da Equipe de Referéncia. Na mesma dire¢ao,
o potencial terapéutico que o apoio pode produzir ndo deve colocar o/a psicologo/a
matriciador/a numa relacao de clientelismo com a equipe de Aten¢ao Bésica, mas sim, numa
relacdo colaborativa. Utilizando a metafora de Gastdo Campos (2000), os/as psicologos/as
matriciadores/as sdo chamados/as a se colocar na roda, estar com os/as demais. Nesse sentido,
Carlos Gama (CFP, 2009), ao refletir sobre a pratica do/a psicologo/a com o Apoio Matricial,
afirmou que o psicologo/a ¢ convocado/a para a constru¢do de um campo que vai permitir o
desenvolvimento de novas formas de intervir, evidenciando o carater contra-hegemonico do
novo modo de produzir saude.

No ano de 2010, o CFP publicou o primeiro documento fruto de uma pesquisa sobre a
pratica de psicologos/as na Atengdo Bésica. Neste, o matriciamento foi citado como pratica
relacionada a assessoria, a orientacdo e ao acompanhamento através de visitas e reunides
técnicas com servigos da comunidade que geralmente encaminham casos para
acompanhamento na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Os/as profissionais citaram o
matriciamento como pratica inovadora para a psicologia ao envolverem a criatividade e o
levantamento da realidade do territério, como pardmetro para o planejamento das acdes.
Importante considerar que esse documento remete a um momento em que as politicas publicas
relacionadas a Atencdo Basica ainda estavam sendo implantadas, com apenas dois anos de
institui¢do do NASF. Neste mesmo documento muitos desafios foram sinalizados, como: falta
de infraestrutura, baixos salarios e sobretudo dificuldades atribuidas a caréncia de disciplinas
nos cursos de Graduagdo, que preparassem para atuagao no SUS e nas demais Politicas
Publicas.

O Guia Pratico de Matriciamento em Satde Mental publicado pelo Ministério da Satide
(Brasil, 2011), também tem como publico-alvo profissionais de Equipes de Atencao Basica,

reforgando a preocupagao em redirecionar as praticas de assisténcia alertando para o carater
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transformador do Apoio Matricial. A auséncia de limites precisos entre o campo comum a todos
os profissionais e o nucleo de saber especifico de cada um é mencionado como desafio que
convida cada profissdo a incluir outras no cumprimento de suas tarefas teoricas e praticas,
tomando como parametro o contexto social da comunidade onde estdo inseridos.

No ano de 2014 foi langado um novo caderno de Atenc¢do Basica de ntimero 39,
intitulado “NASF: ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano” (Brasil, 2014). Esse
documento reflete um esfor¢o para melhoria da qualidade e ampliagao da capacidade resolutiva
da Atencao Basica, apos a reformulagao da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) no
ano de 2011. Eduardo Melo et al. (2018), afirmam que dentre as principais mudancas
implementadas na PNAB 2011 estdo a criagdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
(PMAQ)* e 0 Programa Mais Médicos®. No NASF, de modo especifico, foi reduzido o niimero
de Equipes de Satde da Familia vinculadas a cada equipe NASF, houve aumento do incentivo
financeiro e foi langado um documento de Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica para os NASF (Amag-Nasf). Outro diferencial do Caderno de
Atengao Basica n° 39 ¢ que ele foi produzido a partir de oficinas colaborativas entre diversas
areas técnicas do Ministério da Satde, objetivando elaborar orientagdes coerentes com desafios
enfrentados pelos trabalhadores no seu cotidiano.

O documento em questdo ¢ enfatico ao afirmar que o Apoio Matricial ndo € prerrogativa
exclusiva do NASF, convocando os/as profissionais da equipe especializada a articularem acdes
com outros pontos de atencdo a saude, agregando uma pratica intersetorial. Uma das
contribui¢cdes importantes deste documento diz respeito ao levantamento das dificuldades que
comecgaram a ser observadas na experiéncia do NASF até aquele ano. Diante de uma pratica
ainda nao estabelecida e que se traduzia em termos de inventividade e intervencdes planejadas
caso a caso, os/as profissionais se deparam com o desconhecimento das suas possibilidades de

atuacao, além de lidarem com

a predominancia da logica de atengdo centrada na doenga e em procedimentos curativos [0 que] muitas
vezes ocasiona pressdo para que o Nasf trabalhe em uma logica ambulatorial, centrada apenas na
dimensao assistencial do apoio matricial. Essa pressdo pode ser realizada ora pela populagdo — que tem a

4.0 PMAQ-AB tem foi criado com o objetivo de incentivar os gestores e as equipes a melhorar a qualidade dos
servigos de satide oferecidos aos cidaddos do territorio. O programa elevou o repasse de recursos do incentivo
federal para os municipios participantes que atingirem melhora no padrdo de qualidade no atendimento nos
servigos de Atengdo Basica, sobretudo NASF. Fonte: http://aps.saude.gov.br/ape/pmag.

%, Programa que buscou resolver o problema da escassez de médicos em determinadas regides do Brasil, sobretudo
cidades mais afastadas dos grandes centros urbanos. Além de contratagdo profissionais estrangeiros o programa
incentivou ampliacdo e reforma de Unidades Basicas de Satude (UBS), além de novas vagas de graduagdo, e
residéncia médica para qualificar a formacdo desses profissionais. Fonte: http://maismedicos.gov.br/conheca-
programa.
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expectativa de ser atendida individualmente —, ora pela propria equipe de AB — que, muitas vezes, espera
do Nasf apenas suporte para atendimentos clinicos diretos —, ora pela gestdo — que pode monitorar ou
cobrar apenas a produgdo quantitativa de atendimentos, ora pelos profissionais do Nasf. Da mesma forma,
pode haver dificuldade por parte dos profissionais do Nasf em ampliarem suas possibilidades de atuagéo
para além das ac¢des especificas de seu niicleo de saber (Brasil, 2014, p.39).

O Caderno n° 39 defende ainda as reunides de matriciamento como espago privilegiado
para materializar as acdes compartilhadas entre NASF e Equipes de Saude da Familia,
considerando, entretanto, que o Apoio Matricial implica na organizagdo e execucdo das
atividades pactuadas. O capitulo 3 do referido caderno se dedica a apresentar ferramentas que
a equipe NASF pode utilizar para colocar o Apoio Matricial em pratica, por exemplo: trabalhos
com grupos (terapia comunitaria, grupos com mulheres, grupos de convivéncia, grupos
operativos, grupos motivacionais, etc); O Projeto Terapéutico Singular (PTS), um instrumento
para organizar o cuidado de forma planejada, envolvendo equipe e usuarios, respeitando a
complexidade de cada caso e considerando o diagnostico da situagdo, estabelecendo metas,
dividindo responsabilidades e avaliando constantemente a condugdo das acdes; o genograma
que consiste numa representacdo grafica da organizagao familiar e de suas relacdes; o ecomapa
que permite mapeamento das redes que ligam familia e comunidade enfatizando o suporte
social e assistencial a que tem acesso; o atendimento domiciliar compartilhado; atendimento
individual compartilhado e atendimento individual especifico.

E perceptivel que, com relagio aos primeiros documentos apresentados, o caderno de
Atenc¢do Basica n° 39 apresenta o Apoio Matricial com maior consisténcia metodoldgica ao
sinalizar agdes e ferramentas concretas para subsidiar o trabalho dos profissionais do NASF. A
leitura do documento implica na compreensao de que o trabalho do NASF est4 pautado num
paradigma que convida a ampliacdo de possibilidades, com fazer dindmico nao cristalizado,
portanto criativo e coerente com o contexto e as necessidades de cada territorio assistido pelas
Equipes de Referéncia. Porém, pressupde o fazer compartilhado, respaldado na escuta, no
vinculo e no envolvimento de todos/as os/as profissionais e usudrios/as numa perspectiva de
relagdo horizontal e democratica. Porém, o NASF passa atualmente por um processo de
desmonte, iniciado com a revisao do texto da Politica de Atencdo Basica através da Portaria
2436 de 2017.

Eduardo Melo et al (2018), ao analisar comparativamente os textos da PNAB nas suas
versoes de 2011 e 2017, observa com relagdo as praticas de cuidado e gestdo, que a palavra
“democratica” ¢ retirada do texto, além disso, a humanizacao também deixa de ser principio da
Atengdo Basica, ao contrario das versdes anteriores. Tais observagdes refletem um conjunto

maior de mudangas na PNAB seja nas suas diretrizes, em seus aspectos organizativos ou na
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gestdo e financiamento. Com relagdo ao NASF, o autor sinaliza como principais
descontinuidades a retirada da noc¢ao de “apoio” dos servigos que passam a se chamar Nucleos
Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB). Além disso, os NASF passaram a cobrir também
as chamadas Unidades Béasicas de Satude tradicionais, nao apenas as da Estratégia de Saude da
Familia. Tais mudangas foram impulsionadas pelo cenario politico que comegou a se
intensificar no Brasil com a crise de 2015 e refletem o congelamento de gastos em satde a partir
da PEC 241/2016.

Compreendendo que o Apoio Matricial, como ja discutido, estd respaldado em
pressupostos como democracia e horizontalidade das relagdes profissionais e considerando que
os/as profissionais atuantes nos NASF tém sua pratica atravessada por expectativas politicas
conforme a realidade de cada municipio, percebemos que a supressao do termo “apoio” reforca
as condicdes para o retrocesso as praticas ambulatoriais e fragmentacao do cuidado, as quais o
Apoio Matricial se propde a enfrentar.

Além das mudangas paradigmaticas anunciadas na PNAB 2017, o Programa Previne
Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, alterou o financiamento e
repasse de transferéncias aos municipios. Dentre as principais mudangas para a Atencgao Basica,
esta o financiamento baseado no nimero de pessoas cadastradas em cada Unidade de Satde e
por desempenho das equipes. Uma vez que a populacdo esta vinculada as Equipes de Saude da
Familia e Unidades Bésicas de Saude, o NASF, agora NASF-AB, deixou de ser requisito para
repasse de recursos, ficando a critério do gestor de cada municipio manter ou ndo as equipes
matriciadoras. Erika Almeida (2021) ao analisar dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) constatou que apos a instituicdo do Programa Previne
Brasil em 2019 ocorreu uma redug¢do de 659 equipes NASF pelo Brasil, somente nos seis
primeiros meses apds a publicacdo da portaria. Portanto, a escrita deste trabalho vem sendo
realizada em momento de desmonte do NASF e também defende a sua importancia,
reconhecendo o potencial deste dispositivo para promover qualidade do cuidado em saude,
prestado de forma coerente com os principios constitucionais do SUS: a integralidade, equidade
e universalidade do acesso.

No bojo das mudangas do cenario politico e na contramdo dos desmontes e
descontinuidades da Politica de Atencao Basica com ataque direto aos NASF, o Conselho
Federal de Psicologia langou em 2019 o caderno de Referéncias Técnicas para atuagao dos/as
psic6logos/as na Atencdo Basica a Satide, defendendo este campo como lugar privilegiado para
a inser¢do de psicologos/as no SUS. Respeitando a atualidade da PNAB quanto a nomenclatura

dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB), o texto endossa a proposta de Apoio
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Matricial como dispositivo de atuagdo e discute historicamente o estabelecimento desta pratica
no processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, respaldando a necessidade de articulag@o entre
servicos especializados de Atengao Psicossocial e Atencao Bésica. Este documento (CFP, 2019)
reflete sobre a mudanga de cenario da inser¢ao da psicologia na Atengao Basica em comparagao
com a pesquisa realizada pelo Centro de Referéncia e Politicas Publica (CREPOP), em 2008, e
publicada na cartilha de 2010. Assim, este caderno apresenta um novo cenario com iniciativas
implantadas ao longo dos dez anos do NASF, que resultaram em atividades de estagio, extensao
e residéncias multiprofissionais que vém contribuindo para a formagdo de profissionais mais
preparados para atuarem na Atencao Primaria.

O texto de referéncia defende o matriciamento como parametro de atuagdo mesmo em
servigos que ndo estejam configurados no mesmo formato das Equipes NASF-AB ou das
Estratégias de Satde da familia, respeitando os parametros €éticos e politicos da profissdo. Esta
posto na cartilha que:

muitas(os) psicologas(os) inseridas(os) na AB no Brasil estdo em postos de trabalho sem o formato da

Estratégia de Saude da Familia (ESF). As regras e fluxos de trabalho sdo diferentes e outras questdes

podem surgir nesse processo, mas consideramos que a ldgica de funcionamento do matriciamento segue

como um parametro importante para considerar as estratégias de atuag¢@o. Assim, a principio, todo NASF

AB faz matriciamento, mas nem todo matriciamento ¢ feito pelo NASF. O tema do apoio matricial € alvo

de muitos questionamentos e diividas sobre a forma e o escopo de atuag@o psicoldgica. Essas ideias

podem ser entendias como uma forga de transformagado da profissdo para pensar as muitas maneiras de
conduzir a pratica psicolégica (CFP, 2019, p. 13).

Sdo colocados como desafios principais a atuacdo dos/as psicologos/as na Atengdo
Bésica: 1) o elevado nimero de Equipes de Satde da Familia apoiada, prejudicando a formagao
de vinculo dos profissionais com equipes e territdrios de sua responsabilidade; 2) O foco dos/as
psicologos/as nas demandas de Satide Mental, reforcando uma logica curativista, uma pratica
individual e desarticulada com os demais nucleos de saber; 3) Numero elevado de
encaminhamentos equivocados, aumentando a demanda e consequente caréncia de
psicologos/as em outros pontos de atengdo; 4) Logica produtivista centrada no quantitativo de
atendimento, gerando pressao por mais atendimentos individuais; 5) Equipes compostas sem
considerar necessidades do territorio, obedecendo apenas a critérios econdmicos €
disponibilidade de profissionais; 6) Impasses éticos com relagdo ao compartilhamento de
informacdes e registro em prontuarios gerando inseguranca, sobretudo em pequenas cidades
(CFP, 2019).

O CFP (2019) destaca ainda dificuldades relacionadas a gestdo do trabalho dos/as
psic6logos/as na Atencdo Basica como a caréncia de recursos necessarios como transporte para

deslocamento dos profissionais entre as equipes de Saude da Familia, os baixos salarios,
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sobretudo em cidades pequenas, precarizacdo dos vinculos de trabalho através de contratos
temporarios ou terceirizados via Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e dificuldades relativas
a formagao em psicologia com prevaléncia da clinica classica nos curriculos dos cursos. Porém,
o documento ressalta que com o grande crescimento da presenca de psicologos/as no SUS, o
cenario de formagdo esta relativamente mudando a medida que os temas das Politicas Publicas
passam a fazer parte dos curriculos.

Com base na producao cientifica ja existente, o documento de Referéncias Técnicas
(CFP, 2019) ressalta estratégias de enfrentamentos aos obstaculos colocados aos/as
psicologos/as atuantes na Atencdo Bésica, dentre elas: a construg@o de agendas compartilhadas;
estabelecimento de critérios nitidos para acionar o apoio; cabe também ao/a psicélogo/a uma
postura reflexiva acerca dos aspectos institucionais, problematizando a organizacdo do
trabalho, revisando objetivos e missdo; estimular as equipes na constru¢do de Projetos
Terapéuticos de Singulares (PTS), que contribui para manter relagdes horizontais e para
produzir saude com énfase na complexidade dos casos; estar sensivel as vulnerabilidades
sociais condicionantes da saude como desigualdade, violéncia, relacdes raciais e de género
produzindo praticas para populacdes afetadas por essas questdes; estimular e dar suporte a
criacdo de grupos pela equipe de Atencao Basica; se articular com demais pontos da rede de
atencdo; inserir-se nas visitas domiciliares para casos que demandam escuta; promover leitura
e reflexdo sobre o codigo de ética da profissao criando estratégias para compartilhamento de
informagdes necessarias ao cuidado em equipe sem ferir a ética profissional e promover

divulgagdo sobre o fazer psicologico no SUS (2019).

Consideracoes sobre a analise documental

Observamos a partir desta analise que, na contramao dos desafios e obstaculos, diversas
possibilidades vém sendo desenvolvidas para tornar possivel e pratica do Apoio Matricial no
contexto da Aten¢do Basica. As cartilhas e cadernos publicados entre os anos de 2009 e 2014
refletem como esta pratica foi disseminada em um momento politico que prezava pelo
fortalecimento da Aten¢do Basica no Brasil. Evidenciamos que esse modelo organizativo do
trabalho e do cuidado esta imbuido de uma leitura critica sobre o modelo biomédico de atengao
a saude e exige igual criticidade dos/as profissionais que atuardo em equipes matriciais ao
intervirem sobre os determinantes sociais da saude.

Os documentos oferecem orientagdes precisas sobre os parametros de atuagdo e

ferramentas importantes para nortear o planejamento das acdes dos profissionais dos NASF-
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AB, prevendo momentos de reflexao e constru¢do compartilhadas. No entanto, ressaltam que a
abertura as possibilidades e desafios impostos em cada realidade precisam ser levadas em conta
no momento de fazer valer o Apoio Matricial. Portanto, compreendemos que para além do saber
sobre a teoria ou a técnica, os diversos contextos podem implicar na producao de diferentes
versdes e olhares sobre a proposta do Apoio Matricial.

A atual mudanga de cenario, inaugurada com a versdo da PNAB 2017 e com o programa
Previne Brasil (2019), denuncia o processo de desmonte do SUS, ameagando a garantia do
direito a saude de qualidade. Tulio Silva (2018) discute o processo de sucateamento do SUS,
refletindo as mudangas nos paradigmas fundamentais da PNAB e o sub financiamento que tem
como marco a Emenda Constitucional 95/2016, que congela os gastos em Saude por 20 anos.
O autor denuncia no seu artigo a forte pressdo do setor privado, comandado por grandes
investidores de campanhas politicas e que tem nos ultimos anos buscado copiar o modelo de
Atengao Basica do Brasil, até entdo, reconhecido internacionalmente como melhor modelo de
aten¢do do SUS. Portanto, o sucateamento da Atengdo Bésica abre um nicho de mercado para
os planos privados de saude.

Considerando a andlise de Tulio Silva (2018) e a retirada da humaniza¢do e da
democracia, enquanto diretrizes do cuidado na PNAB, observamos a constru¢do das condigdes
de possibilidade para a retomada do cuidado pautado numa racionalidade curativista, centrada
na produtividade, na clinica tradicional, priorizando o atendimento individual, com protocolos
de encaminhamento burocratizados e atengdo a satde fragmentada. Fica explicito que as atuais
agendas politicas estdo fazendo o caminho inverso, na contramiao do Apoio Matricial e da
democratizagdo da gestao e do cuidado no SUS, produzindo desafios e barreiras ainda maiores
para os/as profissionais engajados com uma Atuagdo Psicologica Coletiva.

O conceito de Atuacao Psicologica Coletiva ¢ desenvolvido por Monica Lima (2005), e
diz respeito ao compromisso dos/as psicologos/as que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS)
em “incorporar e avancar em proposigoes que alimentem praticas socialmente contextualizadas
para o/a psicdlogo/a como profissional de satde” (Lima, 2005, p.432), em um movimento de
pratica pautada nos principios do SUS, que evite a reprodugao dos efeitos negativos da clinica
tradicional. Em sua pesquisa de doutorado a autora investiga trajetorias de psicologos/as
atuantes no SUS e identifica trés tipos de trajetdrias: conflito, reproducdo e construcao, que
serdo explicadas no capitulo seguinte. Cabe destacar que o contexto soteropolitano, ao qual
Lima (2005) se refere, ndo contava ainda com a implantacao da Estratégia de Saude da Familia
e NASF. Tais profissionais atuavam em unidades basicas de saide, ambulatorios de saude

mental e de HIV/AIDS, e no unico CAPS, at¢ entdo implantado na capital. Nesta direcao, os/as
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profissionais encontravam um contexto ainda mais hostil aos principios do SUS, que exigia
reorientacdo para a sua consolidacao.

Compreendemos que o/a psicologo/a que atua com o Apoio Matricial seja mais
disponivel para uma postura de colaborativa em sua pratica. Entretanto, ¢ importante
reconhecer que o engajamento profissional, apesar de potencialmente transformador, ndo € o
unico fator necessario ao desenvolvimento de uma atuagdo coerente com os principios do SUS.
Convém concordar que tanto as condigdes politicas e economicas de ordem macro, por
exemplo, as mudancas na PNAB e no financiamento do SUS, quanto os fatores microssociais,
como gestdo municipal pautada na logica verticalizada, desinvestimento e precarizacdo dos
servigos, se constituem como limitantes e impdem pressdo externa aos/as psicologos/as e
demais profissionais das equipes.

Dadas as condicdes presentes no contexto, traduzidas em possibilidades e limitagoes
para a pratica do Apoio Matricial e compreendendo suas caracteristicas de abertura e nao
normatividade, este trabalho estd interessado em analisar as praticas discursivas dos/as
psicologos/as atuantes no NASF-AB de uma cidade do interior da Bahia a fim de compreender
quais os sentidos sobre Apoio Matricial, vém sendo produzidos em suas trajetdrias na Atengdo

Basica.
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Capitulo 4

Sentidos sobre Apoio Matricial na Atencio Basica por psicologas

de uma cidade baiana

Este capitulo discorre sobre os sentidos produzidos pelos/as psicologos/as atuantes no
contexto de uma equipe multiprofissional da Atencao Basica (AB) sobre o Apoio Matricial, no
interior da Bahia. Dito de modo mais operacional, apresentamos a analise das praticas
discursivas dos/as psicologos/as neste ambito, identificando seus posicionamentos diante dos
desafios inerentes ao seu contexto de atuacao e refletindo sobre as implicacfes praticas da nova
configuracdo da Politica Nacional de Atencéo Basica PNAB (2017) para o trabalho.

Conforme descricdo do método desde estudo, foram realizadas duas entrevistas com
profissionais mulheres cisgénero. Portanto, as participantes serdo referidas sempre no feminino:
psicélogas, entrevistadas. Cabe ressaltar que as profissionais sdo de duas equipes do Nucleo
Ampliado de Saldde da Familia (NASF) diferentes de um mesmo municipio, portanto, apoiam
Equipes de Saude da Familia (EqSF) de territorios diferentes e tém cada uma autonomia para
desenvolver suas proprias acdes. Esse fator foi levado em consideracdo na descricdo da analise,
contribuindo para identificar as diferentes préaticas discursivas sobre os aspectos abordados nas
entrevistas.

Este capitulo de analise esta organizado de acordo com as categorias tematicas
identificadas na pré-analise descrita no capitulo 3: 1)Trajetdrias profissionais; 2) Trabalho em
equipe, que foi dividida em duas subcategorias — 2.1) trabalho com a prépria equipe NASF e
2.2) Relagbes com Equipes de Referéncia; 3) Préaticas psicoldgicas na Atencdo Basica; 4)
Articulac@es Intersetoriais; e 5) Em defesa do NASF. Nesta direcdo, as falas das psicélogas
provocaram reflexdes subsidiadas tanto pelos aspectos tedricos sobre Apoio Matricial quanto
pela analise documental das cartilhas e cadernos de orientagdes técnicas, que revelam o0s
desafios do atual cenario politico e econémico das politicas publicas de saude e suas

implicacgdes para o fazer do Apoio Matricial.
1) Trajetorias profissionais
Esta categoria trata sobre os momentos das entrevistas que evidenciam aspectos da

historia das psicologas na Atengdo Bésica, que foram versados a partir de uma mesma pergunta

disparadora correspondente a primeira questao do roteiro de entrevistas: ‘vocé poderia contar um
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pouco sobre sua trajetoria profissional?’. Portanto, os relatos que se desenvolveram contam quem
sdo as psicodlogas e contextualizam os sentidos que elas vém produzindo sobre o trabalho no
NASF para as suas carreiras, por isso, ganharam relevancia como categoria nesta analise.

As duas entrevistadas sdao contratadas mediante Regime Especial de Direito
Administrativo (REDA) e estdo em suas primeiras experiéncias no NASF e também no SUS,
de um modo geral. Elas afirmaram que nunca haviam passado por estagios na Atencao Bésica
ou em outros servicos de saude publica. Uma delas relatou ter experiéncia em psicologia da
saude no contexto hospitalar, porém estagiou em unidade privada e ambas tinham experiéncia
anterior apenas na clinica particular.

Monica Lima (2005), em sua pesquisa de doutorado com psicologos/as dos servigos de
satde de Salvador-BA, identificou e descreveu trés tipos de trajetorias profissionais entre
aqueles/as que atuavam no nivel da Atencdo Bésica. O termo trajetéria no referido estudo
(Lima, 2005) diz respeito ao modo como os/as psicologos/as organizam seu trabalho ao
ingressarem em um campo de atuagao pouco familiar e sem muita compreensao sobre o que se
espera do seu trabalho. Foram caracterizadas, portanto, trés tipos de trajetorias: 1) de conflito:
quando o/a profissional se opde e se nega a desenvolver praticas diferentes da psicoterapia,
resultando em ociosidade e baixa procura da populaciao; 2) de reprodugdo: quando o/a
psicélogo/a consegue organizar no servico publico um trabalho centrado na psicoterapia, porém
nos moldes da clinica particular, gerando uma atuacdo isolada das demais atividades
desenvolvidas na unidade e dos/as outros/as profissionais; € 3) de constru¢do: quando ha
abertura do/a psicologo/a para planejar o trabalho de modo articulado com os/as demais
profissionais de acordo com a realidade do territorio e com reconhecimento “dos problemas e
demandas da populagdo local, fato que ndo ¢ acompanhado por recusa ao oferecimento de
atendimento individual psicoterapéutico” (Lima, 2005, p. 129).

No nosso estudo, a questdo sobre a trajetoria profissional foi inserida no roteiro com o
objetivo inicial de analisar se as entrevistadas tiveram uma aproximacao durante a graduagao
ou pos-graduagdo com o campo da Atengdo Basica ou tema da Saude Publica e se houve algum
tipo de identificagdo pessoal e interesse anterior por este campo de atuacdo. Recorrendo a
analise dos documentos de dominio publico, € possivel afirmar que apds o ano 2008 com a
instituicao do NASF, o Ministério da Satde e o Sistema Conselhos de Psicologia passaram a
produzir e divulgar material de apoio técnico, informando sobre o que se espera dos/as
psicologos/as e demais profissionais de satde atuantes no contexto da Atengdo Basica. Além
disso, o documento de orientacdes técnicas do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019)

sinaliza para as mudancas curriculares nos cursos de graduacao, inserindo disciplinas voltadas
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a psicologia e politicas publicas de saude e, induzindo a implantagdo de programas de extensao
e residéncia multiprofissional, preparando psicologos/as para atuarem em afinco com os
principios do SUS em servicos de diferentes niveis de atencao.

Portanto, entre a pesquisa de Mdnica Lima (2005) e nosso estudo, observamos uma
mudanca de contexto significativa. Analisar a trajetdria dos/as psicologos/as em meados dos
anos 2000 atendia a necessidade de produzir conhecimento critico que contribuisse para que
os/as psicologos/as atuassem com maior abertura para a construgdo de intervengdes pautadas
em uma concepcao ampliada dos processos intersubjetivos e orientados por uma visao integral
da pessoa. Contudo, no nosso trabalho nos deparamos com uma realidade na qual as psicélogas
j& chegaram na Aten¢do Bésica com uma dada estrutura de trabalho em equipe multiprofissional
institucionalizada, organizada em torno de um territério. Consideramos também que as
entrevistadas tiveram acesso a orientagdes técnicas que defendem o trabalho planejado com
base nos problemas de saude da populagio.

Diante de tais constatacdes, pensamos que novas trajetdrias, diferentes daquelas
descritas por Monica Lima (2005) possam ser identificadas, uma vez que os discursos sobre
apoio matricial e trabalho em equipe ja estdo documentados e circulam amplamente. Apesar
das barreiras estruturais e dos tensionamentos entre os diferentes modelos de atencao a saude
que estdo coexistindo no cotidiano dos servicos, verificamos que nas experiéncias narradas
houve uma tendéncia das participantes deste estudo em evidenciar praticas distintas da
psicoterapia individual, demarcando a diferenca entre atuacdo no NASF e na clinica particular,
na qual ja possuiam experiéncia.

Quando perguntadas sobre suas carreiras profissionais e suas trajetorias no NASF, as
entrevistadas produziram sentidos relacionados a aprendizagens necessarias ao trabalho nesse
servico e sensibilidade sobre as questdes sociais que acometem a populagdo dos territorios.
Compreendemos como sentido de aprendizagem o processo de familiarizacdo das psicologas
com praticas que ja eram comuns na equipe NASF, antes mesmo delas ingressarem. Como pode

ser exemplificado pelo seguinte trecho da minha conversa com PSI 1:

Entrevistador: Como é que foi sua aproximac¢do com o NASF? Suas primeiras
experiéncias aqui no NASF? (L. 148-149)

PSI 1: Olha, quando eu entrei aqui no NASF, ¢é... eu ndo tinha essa habilidade pra
falar em publico, entdo, a primeira vez que fui convocada foi pra fazer uma palestra
e 0 publico foi um pablico muito alt... foi um publico assim... cheio e, eu gostei muito
porque isso fez com que eu me fortalecesse e eu disse: olha, é com isso mesmo que
quero trabalhar: atividades educativas, palestras, e eu me descobri através desses
trabalhos do NASF mesmo. (151-156)

Eu fiz estagio na graduacéo foi algo assim bem diferente da Atencdo Basica, na pés
graduacdo eu tive o atendimento com... no consultério apenas, mas ndo vi nada com
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a Atencao Basica. (L. 167-169)

Assim, PSI 1 expressou a relevancia da aprendizagem pessoal de novas habilidades
para falar em publico e trabalhar com intervengdes coletivas quando diz: ‘olha, é com isso mesmo
que eu quero trabalhar’. As novas possibilidades de atuacdo com que se deparou resultaram do
que ela denominou como uma autodescoberta: ‘eu me descobri através dos trabalhos do NASF .
Podemos inferir que, apesar de ndo possuir formagdo ou experiéncia anterior, esta profissional
expressou em sua fala uma disponibilidade para realizar atividades que ndo lhe eram familiares
no trabalho de psicoterapia individual realizada na clinica privada ou mesmo a sua propria
formag¢do. Observamos que a mudanga de postura opera por uma via de adaptacdo ao novo
contexto que ja possuia uma gama de atividades coletivas prescritas. Nesse sentido, a psicéloga
se propde a aprender a medida que comega a se familiarizar com este novo contexto e descreve
a experiéncia com sentido de crescimento pessoal.

Para a PSI 2 foi realizada uma pergunta com clara inten¢do de disparar uma narrativa

sobre a diferenga entre os contextos de atuagao:

Entrevistador: Quando vocé passou a atuar no NASF, quais foram as principais
diferencgas que vocé percebe em relagdo ao outro contexto de trabalho? (L.85-86)
PSI 2: Muita diferenga, né? Acho que trabalhar no servi¢o pablico e nos outros
aspectos que eu trabalhava mais no consultério. Sendo que s6 trabalhava no
consultorio, fiz estagio nos hospitais, mas isso mais privado. E a diferenca foi lidar
com a realidade de uma maneira assim, né bem cruel, mas de uma maneira muito...
Me falta a palavra agora, sabe? Que vocé observa, vocé sente vontade de fazer e o
que vocé pode fazer as vezes ndo te em mais. Foge do seu controle. Entao vocé lidar
com essa realidade aqui do NASF, né? Do servi¢o publico, me deixa frustrada as
vezes e a gente vé& que aquela pessoa, a gente poderia fazer um trabalho continuado,
fazer algo mais. S6 que ndo estd nas nossas condi¢des, a gente precisava de um
suporte de pessoas maiores né? Suporte por fora. Entdo a diferenca é essa é que a
gente estar num outro servico que ndo seja o servigo publico, a gente pode buscar
outros recursos (L. 88-97).

A fala ‘lidar com a realidade de uma maneira bem cruel’ faz referéncia as condi¢des de
vulnerabilidade da populagdo dos territdrios assistidos pelas equipes NASF, o que convocou a
psicologa a um compromisso: ‘vocé observa, vocé sente vontade de fazer’. Podemos inferir a partir
dos termos usados pela psicologa que seu fazer pode estar imbuido por um olhar sensivel sobre
as condi¢des de vida do publico assistido, com o qual ndo possuia aproximagao. Ainda nesta
fala inicial a complexidade dos casos e os entraves encontrados também aparecem na expressao
‘foge do seu controle’. O trecho em destaque revela ainda uma queixa da profissional com relagado
a falta de suporte, fazendo referéncia a pessoas que assumem maiores posigdes de poder no
servico publico denominadas como ‘pessoas maiores’. Tanto a concentragdo de poder e a

dificuldade de comunicagao com trabalhadores da gestdo quanto a queixa sobre a precarizacao
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revelada na falta de recursos revelam duas barreiras estruturais do SUS, que a proposta Apoio
Matricial pretende superar conforme afirmam Gustavo Campos € Ana Domitti (2007). O
reconhecimento de tais fatores ¢ um passo importante e necessario para repensar € reorganizar
o trabalho em saude. Entretanto, importa considerar também os prejuizos a autonomia das
profissionais decorrentes das pressdes politicas relacionadas aos vinculos empregaticios
publicos frageis. Entdo, ndo ¢ possivel afirmar que a disponibilidade para aprender e a
sensibilidade sobre os problemas de satide da popula¢do garantam uma atuagdo pautada nos
paradigmas do matriciamento. Contudo, os sentidos que as psicologas atribuiram as suas
trajetorias revelam que a maneira como a equipe esta organizada e os processos de trabalho
minimamente organizados conforme as orientagdes técnicas oficiais tém emergido nas
narrativas das profissionais para a producao de repertorios sobre o cuidado mais focado em
praticas coletivas e menos centradas na psicoterapia individual.

Em sintese, as entrevistadas além de fazerem referéncia ao trabalho na Atengao Basica,
como inovador e diverso do contexto clinico, o expressam como um fazer induzido pelo
engajamento necessario a uma realidade desafiadora e complexa. Cabe considerar que os
sentidos de aprendizagem e sensibilizagdo atribuidos as trajetdrias das psicologas entrevistadas
dizem respeito a um recorte especifico das suas experiéncias relacionadas a como chegaram e
como perceberam o NASF com relagdo as suas formagdes pregressas. Portanto, tais categorias
nao pretendem superar as proposi¢des de Monica Lima (2005), que analisa com profundidade
as escolhas e decisdes cotidianas das psicologas em servigo, mas contribuem para sinalizar que
atualmente novas préticas discursivas tem produzido novos caminhos para os/as psicologos/as,
que ingressam na atengdo basica, mesmo quando ainda ndo possuem experiéncia ou
familiaridade com o campo de atuagdo. Isso sugere, que j& encontrar um solo mais fértil,
portanto, menos hostil, fomentado por estar em unidades de Saude da Familia, por comegar a
pertencer a equipes de NASF ja implantadas pode contribuir para um engajamento mais
condizente com os principios do SUS, e, portanto, do Apoio Matricial. O que tampouco quer
dizer que seja isso determinante, € que ndo possa ser desafiador para nao sucumbir a reproducao
e ao conflito em relacdo ao uso de repertérios profissionais descontextualizados. Mas na
hipotese de a organizagdo do trabalho nao ser mais baseado na territorialidade e que ndo existam
mais os dispositivos tipicos da satide da familia, como flexibiliza a PNAB 2017, em relagdo a
contratagdo de profissionais de nivel superior por hora e ndo por regime de maior dedicagao,
aos/as ACS serem técnicos de enfermagem e ndo terem as atribui¢des ou terem suas atribuigdes
muitos ampliadas, etc. Isso coloca em risco a consolida¢do de todo um processo que ainda esta

em constru¢do, mesmo frente a resultados positivos, ou se desiste antes do tempo, ou € colocado
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sob ameaga a depender do governo que esta no poder.

2) Trabalho em equipe(s)

No primeiro momento da anélise, esta categoria foi tratada de forma mais generalizada,
incluindo na primeira coluna do mapa todos os trechos que versavam sobre comunicagoes,
articulacGes, acordos e acles conjuntas com outros/as profissionais de saude. Durante o
processo analitico, percebemos a necessidade de subdividi-la a fim de evidenciar os dois tipos
de trabalho colaborativo das psicologas, que além de trabalharem com a propria equipe de apoio
se articulam também com as equipes de referéncia (equipes de Atencdo Bésica). Portanto, séo
dois tipos de relacdo, uma delas na qual a psicologa atua junto a outros/as profissionais de
diferentes saberes que compartilham uma mesma finalidade, e outro tipo de relacdo com a
equipe de referéncia que recebe apoio e possui configuracdo e finalidades diferentes daquelas
do NASF.

Sobre os objetivos das duas equipes, é possivel considera-los especificos em torno de
um mesmo objetivo geral. O objetivo geral comum as duas equipes seria o de qualificar o
cuidado a salde prestado a uma populacdo de um territério adscrito. Assim, a equipe de
referéncia tem o objetivo especifico de se responsabilizar pelos casos e coordenar o cuidado,
enquanto o objetivo especifico da equipe de Apoio Matricial é se co-responsabilizar
capacitando, orientando e compartilhando intervencdes diante de casos mais complexos,

garantido maior resolutividade das acdes.
2.1) Trabalhando com a propria equipe NASF

Ao longo das entrevistas, o tema do trabalho em equipe teve grande énfase, inclusive
guando as psicllogas entrevistadas foram questionadas sobre outras caracteristicas da sua
pratica. Por exemplo, quando foram indagadas sobre as solicitagdes mais frequentes para as
psicologas, elas se posicionaram sobre as colaboracGes e parcerias feitas com a prépria equipe

no desenvolvimento de acdes de promocao da saude, conforme o trecho a seguir:

PSI 1 : (...) a gente as vezes vai junto com as outras profissionais, as outras
psicélogas a ter a¢Bes nas escolas. (L. 61-62)

PSI 1: (...) eu fiz uma casadinha com a nutricionista falando da alimentagdo e da
ansiedade: como é que elas se comportam quando estdo ansiosas? Elas (partem?)
pra o alimento? (L. 72-74)
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Nas falas, nota-se que nas expressdes ‘a gente vai junto’ e ‘casadinha’ a profissional
transmite a ideia de parceria e companheirismo no processo de trabalho. Entretanto, o termo ir
junto é inicialmente utilizado para se referir a outros/as profissionais psicologos/as, ja quando
menciona o fazer realizado com colegas de outras profissdes é usado o termo ‘casadinha’. O
termo em si remete ao sentido de combo, dois em um. S&o duas profissionais de nucleos de
saberes diferentes intervindo sobre uma mesma questdo: o comportamento alimentar e sintomas
de ansiedade. Assim, engajam-se no planejamento de uma mesma intervencdo de prevencao a
saude. O trecho apresenta um exemplo concreto de como o trabalho colaborativo em equipe
multiprofissional potencializa a producdo de a¢Ges de educacdo em salde que levem em conta
a integralidade do sujeito compartilhando saberes e préticas.

Quando questionadas sobre as articulacdes das psicologas com outros/as profissionais
da equipe, as participantes falaram sobre relacGes e processos de trabalho, e discorreram ainda
sobre a complexidade dos casos encaminhados para a psicologia, quando percebem a
necessidade de um olhar multiprofissional. Sobre as relagbes de trabalho podemos destacar os

seguintes trechos:

PSI 1: Minha equipe... eu... minha equipe entdo, eu percebo que sdo pessoas bem
unidas. Eu ndo vejo uma desunido, entdo quando eu preciso de alguma delas pra
fazer a casadinha, em algum grupo sempre estdo disponiveis. Eu ndo tive nenhum
problema até hoje com nenhuma. (L. 247-251)

PSI 2: Como a equipe sempre esta mudando né? O NASF sempre esta mudando... eu
ja encontrei colegas que tinham a mesma visdo, que tem a mesma visdo que eu tenho.
O mesmo comprometimento do trabalho, mas também j& tinham colegas que... da
minha equipe... Que ndo tinham tanta... N&o é importancia que eu quero dizer...
Compromisso, com esse servico, né? Entéo as vezes me deixava... No inicio eu ficava
desgastada, né? Querendo trazer pra a realidade, s6 que eu pude perceber que a
gente ndo tem esse controle, entdo eu venho fazendo... Vou juntando com as pessoas
que gostam de fazer desse mesmo jeito e a gente vai seguindo. Entdo assim, existe
uma equipe, mas nem sempre essa equipe ela é tdo unida, né? De fato. (L. 151-158)

Na fala da PSI 1 € possivel identificar que o termo ‘casadinha’ € novamente utilizado e
associado a ‘unido’, endossando que na sua equipe possivelmente exista iniciativa dos/as
profissionais para trabalharem articulados/as. Porém, as falas da PSI 2 revelam que na sua
equipe hd uma rotatividade de profissionais devido aos vinculos empregaticios precarios,
portanto, um problema estrutural que além de gerar descontinuidades nos processos de
planejamento pode produzir rupturas, fragilizacdo de vinculos nas relagdes entre equipe de
apoio, equipes de referéncia, usudrios/as e familiares. Tais arranjos acabam por submeter os/as
profissionais a pressOes politicas, cujos interesses, por vezes, podem estar pautados numa logica
taylorista, portanto produtivista, que prioriza a quantidade de atendimentos, na contramao da

racionalidade Paidéia inerente ao Apoio Matricial.
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Durante a etapa de producao de informagdes desta pesquisa tivemos um exemplo sobre
como as relagdes precarias de trabalho somadas a pressdes politico/partidarias podem produzir
forgas capazes de ameagar a autonomia das psicologas na equipe de apoio matricial. Conforme
caracterizacdo realizada no capitulo sobre o método desta pesquisa, as entrevistas foram
realizadas no inicio do ano eleitoral de 2020, na eminéncia do fim da equipe NASF. Portanto,
nessa época, o0 NASF ja estava ameagado do ponto de vista dos critérios de repasse de recursos
federais para os municipios. Assim inferimos que esse cenario tenha influenciado a recusa de
duas psicologas do NASF em participar deste estudo, ambas com vinculos frageis e cargos
conhecidos como “de confianga”, portanto atravessadas por jogos de poder intensificados nas
vésperas das elei¢des. Nos relatos da PSI 2 a fragilizagao de vinculos aparece como demarcador
de diferentes posturas entre os colegas dificultando o agir colaborativo (Peduzzi e Agralli,
2018).

As pausas na fala da PSI 2 em busca de palavras para descrever o que sentia falta nos/as
colegas de outras profissdes com os/as quais ndo conseguia se articular, contrastam com a
afirmacdo Yd encontrei colegas que tinham a mesma visdo’. A ‘visdo’no contexto deste didlogo
pode ter sentido de compreensao, interesse e posicionamentos em jogo no processo de trabalho,
uma vez que a mera existéncia de uma equipe ndo garante um trabalho compartilhado.
Conforme sinalizado nos trabalhos de Marina Peduzzi e Heloise Agrelli (2018) e Marina
Peduzzi et al (2020) o trabalho colaborativo para acontecer necessita de disposi¢do para
contribuir e se co-responsabilizar, exigindo aproximagdo de linguagens e interesses entre
profissionais e usudrios/as.

Com relagdo aos processos de trabalho, destacam-se aqui os trechos em que o didlogo
transcorreu sobre o tema das reunides de equipe e das articulagdes necessarias para organizar

os deslocamentos para as Unidades de Satde da Familia:

Entrevistador: Com que frequéncia a equipe se retine? (L.256)

PSI 1: Olha, a gente faz discussdo de caso toda semana. Quando a gente faz uma
visita depois ja vai discutindo, vai articulando o que vai fazer. (L. 255-256)
Entrevistador £... E a reunido do NASF, com o NASF. Vocés tem reunio periodica,
com certa regularidade? Como séo realizadas? (L. 211-212)

PSI 2: Isso depende muito da coordenacdo. Quem é que esta como coordenador.
Entdo a gente j& teve varias coordenagdes, muda constantemente e isso ndo d& uma
certa fortalecida no NASF, né, nas equipes do NASF. Entdo assim, é... Tem
coordenacdo que chega e que a reunido era semanal. A gente ja teve coordenadora
que foi semanalmente. Ja teve coordenadora que era mensalmente. Mas tem
coordenadora que ndo vé. Ndo tem reunido. Tem quando ela acha que precisa ter. E
nisso eu percebo que deixa solto, muito... Os funcionarios né? O pessoal do NASF. A
equipe do NASF fica solta. (L. 214-221)

Nos trechos acima, a necessidade e importancia da reunido de equipe € evidenciada nas
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falas das duas psicologas, porém a partir de perspectivas diferentes. O desdobramento das
respostas pode ter relagdo com o modo como a pergunta foi feita. Enquanto que paraa PSI 1 a
questao foi mais objetiva e pontual a PSI 2 teve uma indagagao mais detalhada e explicativa,
direcionando para um relato mais abrangente.

A PSI 1 associou a reunido de equipe a discussdo de caso, citando a pratica como habito
cotidiano e frequente. J& a PSI 2 relatou que sem reunido a equipe fica solta’ € a falta de reunido
estarelacionada a ‘ndo dar uma certa fortalecida’ no NASF. Assim ela descreve dinamicas diversas
de acordo com a posi¢ao da coordenagao da equipe. Portanto, sinaliza momentos diferentes que
correspondem a intencionalidades especificas. A pratica de reunides € condi¢do imprescindivel
para o trabalho em equipe e para promoc¢do de uma postura matricial. Retomando alguns
recursos metodoldgicos apontadas por Gastdo Wagner Campos (2006/2014) para alcancar o
efeito Paidéia, pode-se destacar a disposicao dos/as lideres para se colocarem na roda, pensando
e fazendo junto com as pessoas. Portanto, ¢ possivel inferir, através da reivindicagdo da PSI 2,
o seu reconhecimento critico de que a falta de reunides ou a inconsisténcia desta pratica coloca
a equipe em uma dindmica hierarquica diferente e incoerente com a esperada de uma equipe
colaborativa e matriciadora.

Apesar das psicologas reconhecerem o papel fundamental das reunides de equipe no
trabalho do NASF, as falas aparecem apenas no nivel da queixa direcionando a responsabilidade
para o/a coordenador/a. A producao de relagdes mais horizontais e menos verticais faz parte do
Método Paideia, assim, espera-se que todos/as os/as profissionais tenham autonomia e
compromisso em mobilizar os/as demais membros/as para melhoria dos processos de trabalho.
Consideramos que a manutengdo das relacdes hierarquicas que concentram o poder decisorio
na mao dos gestores estd no lugar comum no qual a maioria dos/as profissionais estdo
familiarizados/as. Entdo, a producdo de uma reconfiguracdo operacional do trabalho e uma
reorganizacdo dos servicos por vezes dependera da capacidade da equipe se comunicar,
negociar e tensionar a propria dinamica de relagdes.

Outro entrave marcante dos processos de trabalho presente nos relatos das psicologas ¢
o compartilhamento do veiculo para se deslocar at¢ as Unidades de Saude da Familia. A
existéncia de um unico meio de transporte para atender a equipes de territdrios diferentes
produz momentos em que determinados profissionais precisam se manter ociosos numa sala
especifica, reduzindo o tempo de contato direto entre equipe NASF e as Equipes de Saude da

Familia as quais acompanha.

PSI 1: Olha... Aqui a gente divide o carro, ta? Entdo, se na segunda o carro de manhd
é da equipe 1, a tarde é da equipe 2. Na ter¢a de manhd a equipe 2 e a tarde equipe
1. Entdo, ou eu fago atendimento, ou outro dia fago grupo. Ndo tem assim uma escala,
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isso vai mudando de acordo com as demandas que vao vindo. (L. 260-263)

Para além de sinalizar a inadequagdo de recursos para garantir as condi¢des ideais de
funcionamento, cabe considerar aqui que na fala da profissional o fato de existir apenas um
carro para atender duas equipes ndo aparece em termos que enfatizem a falta, mas destacam
como as duas equipes NASF estavam administrando e negociando suas rotinas para acessarem
os territorios. No final deste trecho, a psicologa sinaliza atividades programadas ‘atendimentos’
e ‘grupos’, porém, mostra um aspecto de mudanga e surpresa ‘demandas que vio vindo’, indicando
que o trabalho da equipe, apesar de ser planejado, pode ser atravessado pelas contingéncias do
territorio e suas necessidades.

O compartilhamento de saberes e praticas com a equipe multiprofissional do NASF

pode ser exemplificado pelos seguintes fragmentos:

PSI 1: Olha, quando a demanda chega, é... ja vem solicitando os profissionais. Olha,
eu quero avaliagdo do psicologo e da nutricionista. O proprio enfermeiro que pede.
Mas quando a gente vai na casa, qualquer profissional que va, ele tem essa autonomia
também né? Dizer assim, a ndo, eu to precisando de outros profissionais. (L. 373-
376)

Entrevistador: E... e em relacio a equipe né? Dentro da equipe. Como é que vocé
percebe a contribuicio do psicologo trabalhando junto a wuma equipe
multiprofissional? (L. 403-404)

PSI 1: Olha, quando a gente faz uma visita e a gente tem uma discussdo de caso?
Quando cada um traz uma visdo, é... Isso se torna... é... enriquecedor. (L. 406-407)

Entrevistador: Assim. E uma equipe. Profissionais de diferentes areas, que as vezes
estdo lidando com os mesmos casos, né? Entdo, é... vocé consegue demarcar assim
“6 existe determinada situagdo ou caso que o trabalho é em conjunto e em
determinada situacdo o trabalho é mais pontual da psicologia”. Vocé consegue
perceber isso? (370-376)

PSI 2: Quando a gente, quando as demandas chegam, né? As préprias enfermeiras e
Agentes de Salde eles ja estdo direcionando né se é pra psicélogo, fisioterapeuta e
tal. E quando é visitas domiciliares a gente vai percebendo o caso. O que eu faco, a
gente primeiro escuta da Agente de Salde como é o caso e depois dai que a gente vai
articular. A maioria precisa sempre de um trabalho conjunto, né? Que é o trabalho
com o Assistente Social, as vezes com o fisioterapeuta, com o nutricionista. (...) Entdo
a gente pontua: eu trabalho o psicolégico porque o trabalho psicolégico em si ndo é
sozinho, ele ndo é s6 o0 mental (...). Entdo a gente precisa trabalhar o social, com a
questdo fisica mesmo dessa pessoas de se movimentar... Entdo a gente precisa se
articular mesmo de inserir essa pessoa em grupos, de incluir em atividades fisicas
que tem aqui no NASF, né? A gente precisa também se for necessitar de
fisioterapeuta, de alguma orientacdo, orientar. De uma nutricionista fazer uma
orientacdo, entdo funciona desse jeito. E em alguns momentos a pontuacdo do
psicélogo é o atendimento individual. Quando eu ndo posso fazer ou as meninas nao
podem fazer, a gente vai encaminhar pra a Policlinica. (L. 375-390)

Observamos que as duas psicélogas comecaram a responder tendo como ponto de
partida a chegada de demandas direcionadas para a psicologia e sobre como a aproximagdo com

a realidade dos/as usuarios/as e familiares, através de visitas domiciliares e discussdo de casos
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com enfermeiros/as e Agentes Comunitarios de Satde (ACS), contribuem para uma avaliacao
dos diferentes e complexos aspectos que implicam em uma intervencao multiprofissional. Além
disso, apresenta um processo da aprendizagem entre os/as profissionais da equipe ao
compartilharem diferentes olhares e perspectivas sobre um caso. A fala da PSI 1 expressa bem
0 seu ganho pessoal quando aprende com os/as colegas ao dizer que ‘quando cada um traz uma
visao (...) i1sso se torna enriquecedor’.

A PSI 2 discorre sobre o fazer orientado pela integralidade do ser humano: ‘ndo é s6
mental (...) entdo a gente precisa trabalhar o social com o fisico também’. Assim, ela se
posiciona como alguém que acredita no fazer que envolve a ‘escuta’ da demanda, a
‘articulagao’ das praticas e 0 ‘trabalho conjunto’. As falas e termos utilizados por ela
convergem com a proposta da clinica ampliada e compartilhada, caracterizada por ser feita por
varios ouvidos, méos e vozes, de diferentes profissionais interessados em cuidar de uma pessoa,
familia, grupo, ou comunidade de um determinado territério (Campos, 2003). Localizada ndo
apenas na mente, ou no corpo, a dor em questao se caracteriza por ser multifacetada e por afetar
todas as dimensGes da vida das pessoas com suas subjetividades, culturas, territérios,
marcadores sociais e outros determinantes de modo que apenas um saber isolado ndo seria
potente o bastante para cuidar. Entretanto, quando a clinica psicoldgica individual €
reconhecida como benéfica e necessaria ela também é ofertada até que a pessoa possa ser

direcionada a um servico ambulatorial.

2.2) Relacdes com equipe de Referéncia

Ao dialogarem sobre o trabalho junto as equipes de Satde da Familia as psicologas
entrevistadas deram bastante centralidade ao termo ‘demanda’. Este termo, por vezes, €
enfatizado como sentido de solicitacdo, pedido ou mesmo convocacdo para atender
necessidades. Ao analisar as demandas psicoldgicas do ponto de vista dos/as psicologos/as de
servicos publicos de saude, Monica Lima (2005) caracteriza aquelas decorrentes de
encaminhamentos externos e aquelas feitas por profissionais ndo psicologos/as. Dentre as
demandas descritas pela autora estdo as decorrentes de triagem feitas por enfermeiros/as,
assistentes sociais e outros/as membros da equipe; as demandas médicas, quando o atendimento
psicologico ¢ solicitado pelos/as profissionais médicos/as quando estes/as percebem que a
pessoa poderda se beneficiar do atendimento; e as demandas espontineas, quando os/as
proprios/as usudrios/as solicitam servigos para membros/as da familia ou para resolver questdes

subjetivas sobre quais ja possuem algum tipo de instrucao.
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Monica Lima (2005, p.181) analisa que, com relacdo as demandas de triagem e as
demandas médicas “sao vistas pelo/a psicologo/a como problemaéticas e muitas vezes, aparecem
como refletindo negativamente na adesdo ao tratamento psicoldgico, nao sendo reconhecidas
como necessidades”. J4 as demandas espontaneas sdao reconhecidas pelos/as participantes do
estudo como mais passiveis de obterem sucesso quanto a realizagdo de um trabalho
psicoterapéutico, dependendo apenas da relagdo que serd estabelecida entre usudrio/a e
psicologo/a desde o primeiro encontro. Conforme discutem Carmem Teixeira, Jairnilson Paim
e Ana Vilabdas (1998) cabe ressaltar que no contexto da saude da familia/ACS o trabalho ¢
baseado na oferta organizada para superar a demanda espontanea. Na hipotese das psicologas
desprezarem as demais demandas (médica/de triagem, na linguagem mais atualizada, demandas
das Equipes de Saude da Familia -eSF e de Agentes Comunitarios/as de Saude -ACS) e se
fixarem na demanda espontanea da busca direta dos/as usuarios/as como seria a sua participagao
no reordenamento do SUS, particularmente da AB? Elas tenderiam a ficar ociosas como
algumas das entrevistadas de Lima (2005) se qualificam, estando em unidades bésicas de satde,

organizado de modo cléssico?

No nosso estudo as psicologas em alguns momentos do didlogo contaram como as
demandas chegam, porém, também se queixaram sobre quando as Equipes de Satide da Familia
ndo buscam apoio do NASF, ndo as convocam e ndo se articulam. Observa-se que existe uma
expectativa por parte das entrevistadas de que os/as profissionais encaminhem casos especificos
sobre 0s quais os/as profissionais de apoio devem intervir. Com relacao a producao de Monica
Lima (2005) observamos uma mudan¢a de cendrio uma vez que naquele contexto os/as

psicélogos/as percebiam as demandas encaminhadas como pouco eficazes.

PSI 1: eu vou dizer pra vocé que a demanda surgiu foi do médico da unidade e os
outros foram das enfermeiras. (...) olha... chegou um médico, fez uma reunido com a
gente e disse “- Olha, tem uma demanda muito grande de F41, o que vocés podem
fazer? Vocé: - Olha, eu posso fazer um grupo. Vocé organiza essa populagdo, essas
pessoas, que o resto é comigo”. (L. 98-101)

No relato da PSI 1 existe o exemplo de uma iniciativa médica que partiu de um olhar
epidemioldgico sobre a ‘demanda muito grande de F41’ que reverberou numa pratica coletiva,
quando ela decidiu ‘fazer um grupo’ com aquela populagdo. Nao se trata de uma demanda
médica individual e sim de uma “demanda médica” partilhada em equipe, isso pode fazer uma
diferenca fundamental, principalmente, levando em conta que a aquela pessoa faz parte de uma
familia, que sempre estard sob o cuidado da mesma equipe, da qual o/a médico/a faz parte.

Nota-se ainda, no repertorio da psicdloga, a referéncia a uma classificagdo do Codigo
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Internacional da Doengas para os transtornos de Ansiedade ‘F4/’, exatamente quando repete
um discurso do médico ao apresentar a demanda, exemplo da polissemia de discursos que
circulam numa equipe multiprofissional produzindo novas praticas discursivas proprias das
dinamicas de trabalho. Diferentemente das psicologas entrevistadas por Lima (2005), as
participantes da presente pesquisa ndo parecem se esquivar a lidar com a "demanda médica” e
buscam organizar uma pratica que possa contribuir para o cuidado do grupo identificado como
tendo problemas de ansiedade. Mas, ha uma especificidade muito importante do modelo de
atencao vigente que parece favorecer isso. Esta decisdo de fazer um grupo para cuidar das
pessoas com ansiedade ocorreu em uma reunido coletiva, ¢ ndo por encaminhamentos
individuais de médicos/as ou enfermeiros/as as psicologas, reforcando a multidisciplinaridade
tipica de ambulatorio.

A sensibilidade e inciativa dos/as profissionais das equipes de referéncia ganharam
destaque quando as psicologas falaram sobre 0 modo como os casos chegaram até a equipe de
apoio. A equipe de Referéncia é atribuida & responsabilidade pela demanda ou falta de demanda
direcionada ao NASF. Pode-se inferir que existe uma compreensdo, por parte das psicologas,
de que o NASF esté ali para cooperar, para dar suporte aquilo que j& ¢ feito. Portanto os/as
médicos/as, enfermeiros/as e Agentes Comunitarios de Satde (ACS) aparecem como aqueles/as
responsaveis por comunicar o/s problema/s. Entretanto, apesar da queixa com relagdo aos
poucos encaminhamentos e da baixa procura por parte das Equipes de Referéncia, as
profissionais problematizaram as ocasides nas quais os/as profissionais da equipe de apoio sdo

mobilizados para atenderem casos que elas avaliam como inadequados.

Nesse sentido, retomando a discussdo realizada por Monica Lima (2005), elencamos
dois fatores que podem ter demarcado os diferentes sentidos produzidos sobre demanda nos

distintos estudos:

1) Dentre as trajetorias profissionais descritas por Monica Lima (2005) predominam
aquelas que defendem e/ou reproduzem a psicoterapia classica, que vinham funcionando
desarticuladas dos/as demais membros/as da equipe. Entretanto, as psicologas atuantes no
NASF j4 ingressaram em um servigo legalmente instituido com base em préticas inspiradas na

Clinica Ampliada;

2) No periodo do estudo em questdo (Lima, 2005) haviam poucas orientagdes oficiais e
organizadas pela propria categoria de psicologas, que defendessem o Apoio Matricial e a
Clinica Ampliada como modelos de reorganizacdo do trabalho e dos servigos de saude. Ja para

as psicologas entrevistadas nesta pesquisa, os repertdrios sobre os paradigmas de cuidado
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contra-hegemonicos ja estavam mais amplamente publicados e difundidos. Portanto, passaram
pelo desafio de se familiarizarem com os novos arranjos organizativos, rotinas, praticas da

equipe NASF.

Reconhecidas as particularidades de cada estudo, concordamos com Monica Lima
(2005), quando problematiza a producdo de demandas no ambito da Atuagdo Psicologica
Coletiva, ao identificar a dificuldade de alguns/mas psicologos/as ao receberem
encaminhamentos de outros/as profissionais (médicos/as, assistentes sociais, enfermeiros/as).
Os/as psicologos/as relataram as dificuldades em dar prosseguimento os casos que envolviam
queixas relacionadas a problemas socioecondmicos, ou mesmo 0S casos em que o0s/as
usudarios/as possuiam baixo poder contratual dificultando o processo de transformagao das
queixas em demandas, conforme modelo da clinica classica. No contexto da nossa pesquisa, de
acordo com as proposi¢oes de Monica Lima (2005), defendemos que cabe aos/as profissionais
de apoio a tarefa de criar praticas que suplantem nas Equipes de Referéncia uma nova visao
sobre o trabalho em satide compartilhando a oferta de servigos de acordo com a complexidade
dos fatores psicossociais inerentes as necessidades da populacdo de cada territorio. Tal
posicionamento ¢ coerente com a dimensdo pedagogica do trabalho da equipe de Apoio
Matricial caracterizada por Gastao Wagner Campos (2016) e pode contribuir para superacao de
um dos entraves estruturais dentre aqueles que o Apoio Matricial enfrenta, que consiste na
superacdo do modelo assistencial biomédico a partir da producdo de novos sentidos para o

cuidado.

A insuficiéncia de recursos foi um outro entrave a articulacdo entre Equipes Matriciais
e Equipes de Apoio, apontado pelas psicologas. Se o trabalho da equipe matriciadora exige
comunicac¢do, encontros e realizacao de reunides, a caréncia de veiculo se configurou como

problematica ao andamento das agdes, conforme exemplificado no seguinte trecho:

PSI 2: A gente tentava fazer de algum jeito. E ai foi dificil também de fazer atividade
por causa das demandas e a falta de demanda... falta de demanda ndo, a questdo do
carro. A gente tinha as demandas e a gente marcava e quando a gente marcava ndo
tinha o carro. A gente ja ficou periodos sem carro entdo a gente foi perdendo a
credibilidade enquanto profissional e o NASF ele foi perdendo a credibilidade
também. E além disso, o que acontece no NASF é que a gente ndo recebe as
demandas. A gente precisa buscar, o tempo todo a gente precisa buscar as demandas,
né?(1.32-38).

A PSI 2 relata uma perda de credibilidade e distanciamento do NASF com as equipes
apoiadas devido as dificuldades com o veiculo. Tais desafios sdo evidenciados também pela

PSI 1 quando diz que ‘marcava e néo tinha carro’, explicitando a ideia de que uma expectativa
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foi frustrada. Um trabalho foi planejado, profissionais foram engajados/as, pessoas de uma
comunidade foram mobilizadas e a atividade/ grupo/ evento ndo aconteceu. Desta forma as
psicologas expressam compreensdao e sensibilidade acerca da incredulidade da Equipe de
Referéncia com relacao ao NASF e reafirmam a necessidade de continuar indo ‘o tempo todo
(...) buscar as demandas’. Um outro recorte da entrevista da PSI 1 confirma a postura de procurar
e insistir com as equipes de Satde da Familia, na tentativa de reparar um problema ocasionado

pela caréncia de recurso (veiculo) do NASF:

PSI 1: tem postos de saude que ndo solicitam muito, a gente tem que ir buscar, a gente
tem que perguntar: o que que esta acontecendo? Porque até entdo a gente perdeu
essa confianga dos profissionais de la porque o carro ndo vinha. (L. 266-268)

A busca ou produc¢do de demandas apresentada pela PSI 1 reflete uma disposi¢do para
modificar as praticas, provocar as equipes de referéncia a desenvolverem agdes diferentes das
habituais, um trabalho de informar novas possibilidades de cuidado e promogao da saude. Ainda
com relacdo a tarefa de buscar e produzir demandas, as psicologas citam a discussdo de casos
como pratica que geralmente ocorre por iniciativa da equipe NASF. A discussao de casos € parte

substancial do trabalho de matriciamento. E na organizacdo dos/as profissionais para

compreender, planejar e intervir sobre um problema de satide que o apoio se opera.

As psicologas narraram que a realizacao de discussdes de caso e reunido ficam a encargo
das ‘necessidades’, que vao surgindo e das suas disposicoes € compromissos
pessoais/profissionais com os/as usudrios/as. Tal postura € bastante coerente com a nogao de
Atuacao Psicologica Coletiva (Lima, 2005). O entrevistador pautou a realizagdo de reunides na
segunda entrevista com a intencionalidade explicita de evidenciar essa realidade, conforme

exemplificado no seguinte fragmento:

Entrevistador: Tem periodicidade das reunides ou as reunides sdo de acordo com as
necessidades? (L. 199-200)

PSI 2: As necessidades ... A reunido é de acordo com as necessidades. Deveria ter. O
ideal seria a gente estar pelo menos mensalmente ou quinzenalmente fazendo
discussdo de caso em reunido. Isso seria o ideal, mas ai ndo t& tendo. O que € que eu
fago, com (Nome da colega) que é assistente social. Toda vez que eu atendo algum
caso eu digo: (Nome da colega), bora sentar junto as equipes precisam discutir esses
casos. A gente faz, ela faz os encaminhamentos, né? Pra os servigos sociais e a gente
tenta seguir ou entdo a gente: Olha, olha fulano de tal que a enfermeira falou.
Estamos indo ai pra saber como é que estd o paciente tal. E a gente vai, chama a
agente de salde mas é de acordo com a necessidade.

A comunicagado e articulagcdo com as EqSF foi outro aspecto explorado nas entrevistas
e segundo as respostas das psicélogas os/as profissionais usam tanto recursos tecnoldgicos

quanto as visitas as unidades, porém sinalizam para processos ainda burocratizados na cultura
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da Secretaria de Saiude do Municipio (SMS). Por vezes, a SMS ¢ mediadora do
encaminhamento de casos entre EqSF e NASF, conforme descrito no trecho a seguir da PSI 1
que narra sobre um agir comunicativo, direto ¢ informal, porém endossado por uma solicitagao
por escrito e transmitida por gestores/as, revelando um certo grau de controle e interferéncia
hierarquica.
PSI 1: Olha, com essa tecnologia o whatsapp ajuda muito. Entdo muitas das vezes
elas falam assim: Olha, vamos fazer uma reunido tal dia? Ou as vezes a gente mesmo
fala: Olha, a gente recebendo uma demanda muito grande, vamos la discutir o caso
com a enfermeira. Entdo a gente marca pelo whatsapp mesmo, ou eu ligo, e a gente
marca. (L. 115-118) (...) mas na hora de fazer a solicita¢do eles mandam pra a SESAU

[Secretaria de Saude] e eles tiram a foto e mandam pra a gente, ja pra ser algo mais
direto, mais rapido. (L.134-137)

O processo foi narrado com naturalidade, significando que os/as profissionais estdo
familiarizados/as com esta pratica. Compreendendo que cada realidade ¢ tinica e que os
modelos de atencdo a saude coexistem em um campo de tensionamentos e disputas discursivas,
ndo cabe aqui a tarefa de imprimir juizo de valor a esta pratica na realidade do municipio em
questdo. Entretanto, cabe considerar que ela revela caracteristicas da fragmentacao dos servigos
e das barreiras comunicacionais, um problema estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS),
que o Apoio Matricial busca superar, conforme discussdo de Gustavo Campos e Ana Domitti
(2007). O relato mostra também que os/as profissionais e equipes fazem entre si um movimento
paralelo de comunicacdo direta e articulacdo dindmica, tornando a tarefa hierarquizada e
burocratica uma mera formalidade que ndo condiciona ou determina nas decisdes e agdes dos/as
profissionais, uma vez que estes/as ja se comprometem e colaboram com os casos antes mesmo
do papel chegar.

Os/as Agentes Comunitarios/as de Satide (ACS) sdo citados em muitas narrativas da PSI
1 e o papel desses/as profissionais € bastante enfatizado na entrevista com a PSI 2. Segundo as
psicologas, os/as ACS estdo sendo os/as principais responsaveis por transmitir € acompanhar os
casos junto a equipe NASF, expressando que, por estarem mais tempo em contato com o0s
usuarios e comunidade eles/as conseguem transmitem informacgdes Uteis € mais atuais para a

condugao de cada caso.

Entrevistador: Certo... Como é essa articulacdo com os agentes comunitarios? Vocés
conseguem trabalhar juntos? Como é? (L. 221-224)

PSI 2: Sim, a gente vai... a gente consegue conversar com os agentes de salde
diretamente. A gente tem facilitado o trabalho, né? Porque segundo a proposta do
NASF, a gente tinha que vir das enfermeiras e do médico as orientagbes, né? Entéo
assim: 4h... encaminhamentos seriam com eles. SO que ai dificulta mais ainda pra
que venha a orientacdo do médico, dos enfermeiros, e ai, como o Agente de Saude ele
esta diretamente em contato com os usuarios (L. 326-330).

Diane Moreira et al (2019), ao narrar experiéncia dos/as Agentes Comunitarios de Saude
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junto ao NASF em seis municipios do interior baiano, descreve que esses/as profissionais
percebem sua atuagdo como fundamental para identificar os problemas de saude da
comunidade. Ao mesmo tempo expressam frustragdo com relagdo aos/as profissionais do
NASF, uma vez que percebem uma limitagdo quanto a realizagdo de atendimentos individuais
e dificuldade dos/as profissionais de apoio desenvolverem um atendimento longitudinal, devido
a alta rotatividade de profissionais da equipe. Ademais, os/as ACS afirmam que apesar de
receberem criticas da equipe matriciadora quanto a inadequacdo de encaminhamentos nao
percebem que os/as profissionais do NASF estejam efetivamente contribuindo para os ajudarem
a qualificar a demanda.

As psicologas entrevistadas se referiram aos/as ACS como profissionais disponiveis e
engajados/as, que tém contribuido para identificar e encaminhar casos, além de aproxima-las
da populagdo, porém se referem a estes/as profissionais como aqueles que precisam ser
preparados/as. As psicologas queixaram-se de receberem demandas inadequadas e assumem a
responsabilidade por capacitar os/as Agentes Comunitarios/as de Satde para diferenciarem
situacdes de sofrimentos psiquicos comuns a vida de processos patoldgicos que exigiriam uma
intervengao psicoterapéutica. Tal postura € coerente com o papel educativo do Apoio Matricial
discutido por Fernanda Rebougas Costa (2015). Para a autora, a equipe matriciadora ao exercer
seu papel pedagogico precisa se pautar na realidade e nos saberes prévios da equipe,
objetivando qualificacdo da pratica, contudo, evitando posturas diretivas baseadas na
transmissdo de conhecimentos descontextualizados.

PSI 2: Entéo ele (o Agente Comunitario de Satde) fala: © (NOME), fulano de tal ele
estd com isso e isso aqui, eu acho... eles ndo déo certeza. Eles dizem, eu acho que
estd precisando de um psicélogo (...). Nao € o ideal, ndo é o correto, mas a gente
consegue se articular mais com os agentes de salde e assim a gente consegue se
articular melhor. (L. 330-335) (grifo nosso)

PSI 2: Antes da gente fazer essa orientacdo. Eles encaminham as pessoas: Ha!
Porque esta sentindo uma tristeza, porque é uma pessoa que esta com uma dificuldade
e vinha dizendo que era depressdo(...) Entdo eles ndo sabem o que é depressao e
entdo, depois que a gente orienta: olha, o que é depressdo? O que é transtorno de
ansiedade? O que é esquizofrenia? Quais sdo 0s sintomas? Como a gente consegue
conduzir? Ai eles conseguem, é... Como é que eu posso dizer: funilar mesmo. (L. 314-

320)
Entrevistador: Qualificou a demanda, né? (L. 331)

Identificamos na fala da PSI 2, um descompasso significativo uma vez que ela considera que
‘ndo é adequado’ € ‘ndo é o ideal’ um caso ser transmitido direto pelo/a ACS. Inferimos que para
ela a inadequagdo ocorre porque em alguns casos o/a usuario/a ainda ndo passou por avaliagao
dos/as médicos/as e enfermeiros/as da equipe de Saude da Familia. Pensamos que essa postura

acaba por hierarquizar os/as profissionais da Equipe de Referéncia segundo escolaridade, indo
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na contramao da proposta do Apoio Matricial, que ¢ de promover um cuidado democratico e
valorizar os diferentes saberes que circulam no territorio. Os/as ACS possuem inser¢ao e
aproximacao com a cultura local da comunidade e “exercem relevante protagonismo na
reorientagao do modelo de atengdo a satide, com potencial para estabelecer aproximagdes entre
os saberes populares e os saberes técnico-cientificos, como destaca Diane Moreira (2019, p.
26).

Porém, a fala da PSI 2 expressa que ainda assim os/as ACS tem exercido protagonismo
no cuidado e que, ao serem orientados/as, tém conseguido definir melhor as prioridades dos
casos que necessitam de uma intervenc¢ao mais especifica. Cabe ressaltar que entrevistador ndo
tratou com essa mesma énfase a relacio das psicologas do NASF com os/as demais profissionais
da Equipe de Satde da Familia, ¢ provavel que para cada profissional existam posturas e
posicionamentos diferentes de acordo com papel e responsabilidades que cada um assume na
conducao dos casos.

O fazer matricial que foi dado em relagdo ao modo como as psicologas narraram suas
experiéncias junto a equipe de apoio e junto a equipe de referéncia refletem os movimentos
realizados para cuidarem junto com outros/as, através de atitudes colaborativas e
compartilhadas. As articulagdes se revelam potentes e necessarias em diversos sentidos: seja
nas ‘casadinhas’ no confronto de visdes (posicionamentos), na negociagdo e producdo de
demandas, na discussao de casos e na ampliacdo do olhar clinico que se revelam nos sentidos

sobre o trabalho em equipe/s de Apoio Matricial.

3) Praticas psicoldgicas na Atencao Basica

Nesta categoria foram incluidos trechos de conversas, que versaram sobre praticas
especificas das psicologas na Atengao Basica sejam elas no atendimento clinico individual,
intervengdes em grupos terapéuticos ou grupos de educacao em satde para promogao da Saude
Mental. Foram agregados também recortes que se referem as praticas associadas ao conceito
de Apoio Matricial. Compreendemos que o conceito de matriciamento abrange um conjunto de
dispositivos de organizacdo e articulagdo entre as equipes para conduzir os casos numa
perspectiva democratica, horizontalizada e compartilhada. Porém, na época da realizagdo das
entrevistas o matriciamento foi abordado como um tipo de atividade especifica relacionado a
capacitagao.

As duas psicologas além de trabalharem no NASF, atendem também em clinicas

particulares e diferenciam os dois contextos pela compreensdo da dimensdo comunitéria,
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territorial e epidemioldgica como marcadores da racionalidade que orientam as agdes € o

planejamento das intervencdes na Aten¢ao Bésica, como se pode verificar nesta fala da PSI 1:
Entrevistador: como é que vocé diferencia, assim, sua experiéncia no consultdrio
para sua atuacao no NASF? O que é que vocé demarca como diferenga? (L. 46-47)
PSI 1: no consultério é eu e o paciente. Eu sentada na frente do paciente. Quando se
trata do NASF, eu percebo que ¢ algo, assim mais, centrado na populacéo. Eu olho
assim: O que é que essa area aqui necessita? Entédo eu volto meu trabalho aquela
populacdo inteira, entendeu? Tem uma populacdo aqui o indice era muito alto de
ideacdo suicida. Entdo, ndo, vou focar nisso, vou fazer um grupo de depresséo. A
outra era transtorno de ansiedade, entdo ta, vamos nos voltar pra o transtorno de
ansiedade? Pra mim foi mais enriquecedor. (L. 49-54)

Percebe-se na resposta da PSI 1 uma énfase na diferenca de posturas inerentes a cada
contexto de trabalho. A intervengdo psicoterapéutica centrada nas queixas do individuo, casal
ou familia, ganha expressdo nos termos ‘eu sentada na frente do paciente’, se referindo a uma
abordagem que se faz de modo privado entre o/a profissional com seu arcabougo tedrico e
pratico e o/a cliente e sua subjetividade, uma clinica classica. Por sua vez, no NASF o olhar ¢
‘centrado na populagdo’ de um territério, como evidenciado pela entrevistada quando pergunta:
‘0 que essa drea aqui necessita?’. As intervencdes terapéuticas sao pensadas em conjunto, quando
a psicologa disse ‘vamos nos voltar para o transtorno de ansiedade’ se referindo a observacao de
um dado epidemioldgico que provocou a atitude de planejar em pares a partir de um
diagnostico, ou leitura ampliada daquela realidade.

Com relacdo aos casos nos quais sao identificadas necessidades de psicoterapia as
psicologas da Atencdo Bésica relataram que € comum o ‘encaminhamento’ para servigos
ambulatoriais. De acordo com o Caderno de Diretrizes do NASF (Brasil, 2009), os
atendimentos individuais realizados pelos/as profissionais da equipe de apoio pode estar
inserido no leque de atividades desenvolvidas, desde que faga parte de um planejamento
necessario a condugdo do caso dentro de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) produzido e
compartilhado com a equipe ndo devendo consistir em pratica prioritaria ou recorrente.

Isabel Oliveira (2017), ao mapear as praticas de psicologos/as do NASF numa
macrorregido de Saude do Rio Grande do Norte, relata que o atendimento ambulatorial apesar
de ser reconhecido como nao prioritario tem sido ofertado pelos/as profissionais da equipe de
apoio matricial e representa o lugar seguro por estar mais proximo do modelo teorico-
metodoldgico da clinica tradicional. Contudo, a escuta psicoloégica no NASF tem sido
reconhecida como pratica que consiste em acolher as pessoas que chegam aos servigos,

apresentando necessidade de uma avaliacdo especializada a partir da qual sdo realizadas

orientacdes e/ou encaminhamentos para outros servigos da Rede de Ateng¢do a Saude.
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Em algumas falas, o encaminhamento aparece como sinénimo de conduzir o/a usuario/a
para um procedimento especifico avaliado como necessario, deixando as profissionais do
NASF responsaveis por direcionar suas intervengdes para grupos, trabalhos educativos e
acolhimentos. A PSI 2 de modo particular narra uma ocasido, na qual foi orientada a evitar
dedicag@o aos atendimentos individuais para desenvolver mais estratégias coletivas. Podemos

observar estas caracteristicas nos seguintes fragmentos:

PSI 1: Aqui, olhe... Aqui no NASF eu faco um trabalho, eu faco acolhimento. Se o
paciente necessitar de um acompanhamento eu encaminho pra a Policlinica, e 14 ja
tem uma profissional, uma psicéloga que esta encarregada de atender s6 os pacientes
que passam pelo NASF. Entdo eu trabalho fazendo palestra, atividade educativa,
fazendo visita domiciliar e acolhimento. Varios grupos também que se enquadram na
atividade educativa. (L. 329-333)

PSI 2: Desde quando eu comecei, né? Quando eu comecei aqui no NASF vinha com
muito gés, né? Nao sabia direito como seria a dinAmica daqui, entdo comecei fazer
atendimentos ambulatoriais, fazendo grupos, visitas domiciliares e atendimentos
ambulatoriais. S6 que eu pude perceber que como eu tava cobrindo mais de 8
postos... Eu tava cobrindo o que? Acho que estava uns 13 postos por equipe. Entéo
eu tava ficando muito sobrecarregada. Até que uma coordenadora da secretaria de
saude fa-lou assim: NOME, esse trabalho vocé ndo deve fazer. Ai é que fui limitando
mais e fazendo mais grupos, visitas domiciliares e os acolhimentos, né? (L. 26-32)

Nao s6 a compreensdo sobre os problemas de saude ¢ ampliado ao contexto, como as
proprias intervengdes condizem com atitudes, articulagdes e negociagdes que ndo sao voltadas
apenas para as pessoas em sofrimento psiquico como também aos seus familiares e aos
profissionais de referéncia que acompanham o caso com maior regularidade. A PSI 2 defende
essa pratica como necessaria para capacitar os/as cuidadores/as, educando-os/as sobre como se
relacionar de forma mais sensivel e acolhedora com a pessoa que estd em sofrimento. Segundo
as diretrizes do NASF (2009), um dos objetivos do Apoio Matricial na Atengdo Bésica ¢ a
corresponsabilizacdo de demandas de Saide Mental e a capacitagdo dos profissionais das
equipes de Salide da Familia, aumentando sua capacidade para conduzirem os casos. Muito

coerente com as posturas exemplificadas pela PSI 2 no seguinte trecho:

Entrevistador : E... Além dessa atencdo ao usuario. Vocés fazem algum tipo de
intervencdo com os familiares e a comunidade também? (L. 286-287)

PSI 2: Sim... Sim sim. A gente entra em contato com a familia as vezes faz visitas
domiciliares pra explicar a situacao, tentar esclarecer o que eles precisam fazer, né?
O que eles ndo devem estar fazendo com esse familiar... cOm esse parente porque as
vezes piora a situacdo. Pra ter uma atencdo maior, pra poder acompanhar. Entdo a
gente faz a intervencdo. Faz a intervencao também com o préprio agente de salde
que muitas das vezes ele ndo sabe conduzir o paciente que esta adoecido entdo eles,
muitas das vezes eles criticam, né? Como se fosse algo que ndo fosse um adoecimento
entdo a gente precisa orientar esses Agentes de Saude como conduzir a esses
pacientes e esses usuarios, e além disso também tem alguns casos que a gente
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encaminha pra as institui¢des sociais, né? (L. 292-300)

No trecho acima as praticas discursivas das psicélogas sobre o trabalho em equipe € o
trabalho intersetorial exemplificam diversas acoes, estratégias, praticas e rotinas condizentes
com o Apoio Matricial. Entretanto, quando questionadas de modo especifico sobre o
matriciamento, acabaram o afirmando mais como um momento de capacitagdo entre equipes
multiprofissionais, evidenciando a dimensao pedagdgica deste modelo. Entdo, as entrevistadas
avaliaram o matriciamento como incipiente ou pouco frequente, revelando que circula uma
compreensdo limitada acerca deste conceito. Isso significa que as psicologas por vezes estdo
matriciando sem associar determinadas a¢des ao conceito de Apoio Matricial.

O Apoio Matricial foi abordado nas entrevistas com sentido de reunides entre equipes e
a momentos de capacitacdo, palestra e transmissao de conhecimentos aos/as profissionais de
outras equipes. Nesse sentido, denota a uma visao de acao hierarquizada e verticalizada que
destoa da proposta da Clinica Ampliada. O teecho a seguir exemplifica a dificuldade da
entrevistada em contar sobre alguma experiéncia de matriciamento vivenciada no NASF.

PSI 2: A gente teve ali 0 matriciamento, mas ndo é com frequéncia e ndo é todo
mundo que participa, né? Quando a gente vai fazer 0 matriciamento... S6 me lembre
uma coisa. A gente faz... eu fazia... eu ndo né? A equipe toda e ndo a equipe dos
enfermeiros, nem nada disso né? Sé com a gente. Entdo tinham alguns momentos que
tinham, outros momentos que nédo tinha. Eu ndo sentia muita... seguranca na verdade.
Eu ndo via como um comprometimento com o Matriciamento do NASF. N&o tinha
isso. Eu sinto que o NASF deixa um pouco a desejar. Aqui é mais solto, entdo quando
a coordenacdo precisa, quando uma coordenacao ela corda que precisa fazer esse
matriciamento, faz. Mas n&o é algum assim, um comprometimento que a gente tem.
Entdo assim pra descrever como foi. Eu no momento ndo sei descrever na verdade.

Nao lembro. Se foi um matriciamento algo que nos fortaleceu. Alguns momentos
foram momentos que ndo eram muito, é... mais concreto. (L. 245-255).

Salientamos que o modo como a pergunta foi feita gerou um discurso que pressupde
matriciamento como uma a¢do ou conjunto de acdes distintas, programada para momentos
especificos e pontuais e ndo como um modelo de organizagdo e articulagdo entre as equipes no
cotidiano do processo de trabalho. Entretanto, inferimos que no trecho acima a entrevistada faz
referéncia a uma das dimensdes do Apoio Matricial, que diz respeito a sua fungao pedagodgica,
que ndo deve ser resumida a momentos de transmissdo de conhecimentos. Se as praticas
educativas sdo inerentes ao trabalho de matriciamento, estas precisam estar pautadas em
paradigmas coerentes com o modelo democratico, humanizado e vivencial que sustentam o
Método da Paidéia.

Fernanda Reboucas Costa (2015) destaca que um dos desafios a efetivacdo da dimensao

pedagogica do Apoio Matricial tem sido a necessidade de superar praticas liberais tradicionais.
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Tais praticas se caracterizam pela transmissdo de conhecimentos de forma diretiva e colocam
os apoiadores num lugar de suposto saber. Defende-se a necessidade de desenvolver praticas
educativas dialdgicas pautadas nos principios da Educagdao Permanente em Saude. Nelas, os
saberes, necessidades e dificuldades das Equipes de Referéncia sao colocados em anélise pelo
coletivo no encontro cotidiano. Foi verificado que mesmo quando os/as profissionais
apoiadores/as tensionam as praticas educativas e expressam desejo de modifica-las, existe um
descompasso atribuido a falta de recursos pedagogicos democraticos.

Em diversos momentos da entrevista as psicologas se referiram a questoes de Saude
Mental ou psicopatologias como demandas especificas direcionadas a elas. Ressaltamos que o
termo ‘demandas’ em alguns momentos das entrevistas tem sentido de solicitagdes e pedidos
realizados pela Equipe de Referéncia exclusivamente para a psicologia, porém essa palavra
também ¢ utilizada pelas entrevistadas para se referirem as necessidades ou problemas de saude,

aos quais eclas atendem:

Entrevistador: Vocé falou que acha importante o trabalho do NASF devido as
grandes demandas para a psicologia. E... quais sd0 as demandas que mais s&o
encaminhadas para os psicologos aqui? (L. 56-57)

PSI 1: Aqui? Olha eu tenho dois grupos de Transtorno de Ansiedade, entdo a
ansiedade ela esta em primeiro lugar e a depressao também. Principalmente quando
se trata de adolescentes, automutilagdo... A gente as vezes junto com as outras
profissionais, as outras psicologas a ter a¢des nas escolas.(L. 59-62)

PSI 2: Para os psicélogos muita demanda, né? E as demandas eu tenho observado
de muitos adolescentes, né? A salide mental eu digo aqui de (Nome da cidade), ela
estd totalmente comprometida. Entdo a maioria sdo adolescentes que estdo
adoecidos, estdo depressivos. Automutilagdo t& um ndmero muito elevado, né? Outro
é 0 adoecimento, a depressdo, os transtornos de humor, t4 havendo muita frequéncia
né? Entdo... A gente tem essas demandas que é da depressao, sindrome do panico,
ideacdo suicida, tentativas de suicidio. Demandas muito grandes. Entdo assim as
demandas sdo de todos os aspectos. E tem também as demandas da... dos usuarios,
né? Os que sdo dependentes quimicos (L. 260-268).

O caderno Conselho Federal de Psicologia - CFP (2009) sobre a pratica do/a psicologo/a
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia afirma o carater abrangente dos problemas de saude
dos territorios que convocam os/as psicologos/as a se dedicarem, junto com a equipe a casos
que ndo tenham a Satde Mental como questao principal, mas também por outras situagdes que
produzem sofrimento psicossocial. Uma indagag@o muito especifica sobre este aspecto foi feita
para a PSI 2. A resposta da psicéloga exemplifica as pessoas com doengas cronicas, pacientes
em adaptacao devido a sequelas de algum quadro agudo e pessoas em estado de cuidados
paliativos também como publico alvo. Entretanto, este aspecto foi explicitado somente apos

questionamento do entrevistador.

Entrevistador: (...)por exemplo, existe algum caso que ndo envolva assim como
questdo principal o transtorno mental, mas que tenha por exemplo uma doenca
cronica de fundo causando sofrimento. E... existem casos assim sendo
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acompanhados? (L. 438-440)

PSI 2: Sim sim. Varios casos de cancer, de pacientes acamados, de AVC. De
pacientes também que tem dificuldades assim de se locomover mesmo, que tem
dificuldade de alimentacao. |e ndo é diretamen-te o psicolégico, né? Entdo a gente
vai atuar sobre como lidar com o sofrimento e as vezes até também lidar com os
cuidados paliativos. Porque a gente vé que quando ndo tem mais o que fazer, né? Na
saude fisica mesmo e ai a gente vai fazer... trabalhar como lidar com essa situagéo?
Viver melhor? Viver de uma maneira mais suave com aquela patologia? (L. 442-447)

O comprometimento das psicologas para acompanharem e intervirem nesses casos sao
compativeis com a integralidade do cuidado e uma concep¢do ampliada sobre a satide mental.
Este tipo de postura ¢ esperado dos/as profissionais das equipes NASF. O Caderno de Ateng¢ao
Basica n° 27, ao tratar sobre a saide mental na Atencao Basica afirma que “deve-se levar em
conta que existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca,
as vezes atuando como entrave a adesdo a praticas de promogao da saude ou de vida mais
saudaveis. Pode-se dizer que todo problema de satide ¢ também — e sempre — mental” (Brasil,
2009, P. 33). Assim, os/as psicologos/as nesse contexto sao chamados a desenvolver agdes de
promocao, protecao e reabilitagdo da satide de maneira planejada, articulada com profissionais

de diferentes nucleos do saber.

4) Praticas discursivas das psicologas sobre os/as usuarios/as

Durante as entrevistas, foram realizadas perguntas sobre as diferencgas entre os publicos
dos distintos contextos em que as psicologas trabalham. Inicialmente as pessoas acompanhadas
na Atencao Bésica sdo mencionadas como mais ‘abertas’, disponiveis para receber cuidado e
colocadas no lugar da caréncia de recursos e menor escolaridade, exigindo adaptacdo dos
repertdrios das profissionais para que a comunicagao seja mais eficaz. Tanto a PSI 1 quanto a
PSI 2 apresentam repertorios linguisticos sobre os/as usudrios/as que convergem para sentidos

relacionados as vulnerabilidade e caréncia.

PSI 1: eu percebo que esse publico que vem pro NASF é um publico mais aberto. E
um publico que fala assim: N&o, vamos fazer... é... vocé aceita fazer um
acompanhamento na policlinica? Vocé quer? ‘“Ah, eu aceito, eu quero”. (L. 186-
189).

Eles procuram, as vezes quando o carro do NASF atrasa eles ficam 14 esperando, ou
eles mesmo dizem assim: Ah, conseguir o atendimento ja é dificil, entdo eu vou ficar
aqui mesmo esperando... eles sdo mais abertos. (L. 196-199)

PSI 2: Pra mim foi algo assim muito enriquecedor. Porque a gente nao precisa né
fazer muitooo. Aquilo que a gente na? Nés profissionais, a gente acha que sempre
tem que fazer algo. S6 o fato de a gente estar ali se disponibilizando, de esta ali s6
dando nosso momento ali uma horinha e eles darem o retorno de quando a gente pode
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ajudar, é o que da maior prazer em trabalhar com esse publico né? Gosto de
trabalhar em consultorio, mas o que me fortalece, o que me enriquece € esse publico,
de saber o retorno que eles nos dao, ré... O pouco que a gente faz mas que é muito
pra eles. Ent&o isso é algo que ndo tem, ndo adianta por causa de saldrio... N&o, s6
de saber que a gente esta ajudando o outro. (L. 121-128)

Dois repertorios chamam atencao nesses trechos: 1) ‘O pouco que a gente faz é muito pra
eles’ dito pela PSI 2. Esse trecho se lido de maneira mais desatenta pode ser interpretado como
uma relagdo entre uma profissional que faz pouco e um/a usuario/a que aceita pouco.
Entretanto, lendo mais sensivelmente toda a fala da PSI 2 percebemos que ela inicia o trecho
revelando a postura de alguém que se compromete por fazer mais e melhor ‘a gente acha que
sempre tem que fazer algo’ € mesmo fazendo o que considera como insuficiente se sente
reconhecida e valorizada; 2) ‘é um publico mais aberto’ dito pela PSI 1 remete a uma comparagao
entre pessoas atendidas na clinica particular e usuarios/as do SUS, destacamos aqui que as
relacdes estabelecidas com os diferentes publicos da clinica privada e do SUS implicam em
compromissos diferentes. Frente a isso, tem-se que a oferta de agdes que um/a profissional do
NASF pode fazer ¢ diversificada, ampla e negociada com a equipe multiprofissional, para ser
adaptada as realidades das pessoas de acordo com determinantes sociais a que estdo mais
vulneraveis.

A Clinica Ampliada desenvolvida pelas psicologas da Aten¢ao Basica os/as usudrios sao
compreendidos como cidaddos/as com direito a uma assisténcia a satde integral, equanime e
de qualidade. Do ponto de vista do/a usudrios/a por vezes esse servico mantido pelo estado ¢
interpretado como gratuito, um bem que vem sem seu investimento pessoal e isto pode justificar
a postura de reconhecimento, que ganha sentido no termo ‘retorno’ dito repetidamente pelas
psicologas entrevistadas. Na clinica particular, por sua vez, existe uma relacao de clientelismo
na qual o/a cliente paga por uma interven¢do, existindo uma relagdo econdmica explicita, e a
intervencao decorre de um contrato previamente estabelecido diretamente entre o/a profissional
e a pessoa ou familia.

O grau de instrugdo ¢ outra caracteristica que foi enfatizada sobre os/as usuarios/as da
Atengao Basica. Segundo as psicologas, existe um esforgo para adaptar o vocabulario, mudando
os repertorios para que as instru¢des sejam compreendidas. A PSI 1 diz: ‘a gente tenta usar até
palavras mais simples pra que faga com que elas entendam’. Esta frase revela o desafio que esta
posto para as profissionais estabelecerem relagdes mais horizontais € produzirem autonomia ao
tornar um conhecimento técnico acessivel as pessoas assistidas e aos seus familiares.

Quando questionadas sobre as diferencas que percebem entre suas proprias realidades e

as realidades dos/as usuarios/as do SUS o unico marcador social citado ¢ a classe social. As
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condi¢des de pobreza foram mencionadas como agravantes das condi¢des de vida da populagao.
Contudo, outros marcadores importantes no contexto de populagdes e territorios vulneraveis
ndo foram citados, a exemplo de raga e género. Em estudo nacional sobre marcadores de
desigualdade e autopercepcao de saude, escrito por Jailson Silva (2020), ficou evidenciado que
quanto ao género, mulheres relatam percep¢des mais negativas sobre a propria saude, e quanto
a raca; pessoas negras ¢ pardas relatam piores condi¢des de saude. Tais marcadores, portanto,
sao de grande relevancia no estudo sobre os contextos dos territdrios € comunidades € no
planejamento de intervengdes de promogao da saude.

Destacamos que o entrevistador ndo questionou as participantes sobre semelhangas
entre elas e os/as usudrios, se restringindo a seguir o roteiro de entrevistas que previa apenas
um topico com foco para as diferencas com relacao aos marcadores sociais. No momento da
elaboracdo do roteiro certamente havia a pressuposicao de que aquela pergunta seria suficiente
para disparar falas sobre os marcadores sociais. Por outro lado, apesar do enquadre aberto das
entrevistas possibilitarem certa liberdade para explorar a questdo de outras formas a conversa
foi redirecionada para tratar sobre os processos de trabalho, portanto, ndo foram realizadas
outras perguntas direcionadas a produzir didlogos sobre os marcadores sociais. Ademais, as
duas psicologas sao mulheres cisgénero e se autodeclaram pardas, ou seja, fazem parte da
populagdo negra, ndo sendo muito distantes do padrao de usudrios/as que busca o SUS, na
Bahia. Podemos inferir dois aspectos: 1) o mesmo pertencimento racial ndo demarca entre as
psicologas e usudrios/as um distanciador que prejudique a empatia e concorra negativamente
para uma relagdo proficua de cuidado, diferentemente da classe social, que gera nas psicologas
consternagdo no que diz respeito as condi¢des precarias de vida da populacdo e considera a
diferenca de niveis de educag¢ao formal um importante marcador para estar atenta a adequacao
da linguagem mais acessivel com os/as usuarios/as; 2) a auséncia de repertdrios espontaneos
sobre esse tema ndo significa que as psicologas ndo sejam letradas sobre raca e género e suas
relacdes com o cuidado.

Portanto, desde ja apontamos uma das limitagcdes do presente estudo, que embora nao
tenha se comprometido com os marcadores sociais de modo explicito a priori nos seus objetivos
de pesquisa, sabe que eles sdo significativos para as relagdes de troca e de poder cotidianas no

contexto do cuidado a saude.
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5) Articulac¢oes Intersetoriais

Esta categoria condensa praticas discursivas sobre o trabalho em Rede, o que implica
na comunicagao, discussao de caso e planejamento de intervengdes, envolvendo profissionais
de outros pontos de atendimento a populacdo. Nas entrevistas foram mencionados outros
servigos de satide como o Ambulatério Municipal de Especialidades, além dos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) que sdo servigcos especializados e estratégicos nos cuidados de
pessoas com transtornos mentais; servigos da Politica de Assisténcia Social como os Centros
de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); Centros Especializados em Assisténcia Social
(CREAS) e Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM). Também foram
mencionados o Conselho Tutelar ¢ a rede de educagao e o Ministério Publico.

As psicologas entrevistadas citaram o contato com outros servigos como pratica
rotineira de suas equipes. Contaram casos em que necessitaram fazer visitas, telefonar, ou ir
junto ao/a usudrio/a a fim de dar conta de situagdes complexas como violagdo de direitos ou

crises agudas de pessoas com transtornos mentais, como exemplificado nos trechos abaixo:

Entrevistador: Entdo, quais tipos de... como é essa alian¢a, vocé pode contar um
pouco? Pode dar até exemplo de um caso? De um (caso) que essa articulacdo
aconteceu? (L.435-436)

PSI 1: Com relacéo a maus tratos. Maus tratos a idoso, maus tratos... Entdo a gente
tem que acionar quem? O CRAS e o CREAS, entdo la também vai dar esse retorno
pra a gente. A gente entra em contato, ela entra em contato com a gente. Se precisar
de uma visita elas vdo também. Como esse rapaz mesmo que tem epilepsia? Foi uma
moca do CRAS também fazer a visita domiciliar. Porque tem isso também de auxilio
fralda. Tem essas coisas assim que eu ndo entendo, mas elas também tdo dando esse
apoio. (L.438-441)

PSI 2: (...) E em alguns casos que estdo mais graves... Nos casos que tem ideagéo
suicida ou em que teve o suicidio mesmo eu ja tento encaminhar diretamente pra o
CAPS. Oriento porque eles j& tem essa porta aberta, 0 CAPS j& tem. E ai 0 que é que
falo. Fago a prescri¢do, faco o encaminhamento na verdade e entro em contato ja
com A pessoa do CAPS, pra que possa facilitar e dizer que aquele paciente é mais
urgente pra ele possa dar uma assisténcia. Entdo eu discuto o caso com 0s
enfermeiros do préprio CAPS, né? Pra que a gente possa ter essa agilidade (L. 272-
208).

Os fragmentos das conversas situam sobre a complexidade e diversidade de situacoes
com que as psicologas se deparam ao lidarem com diferentes tipos de necessidades,
negligéncias e riscos a saide que os/as usudrios/as estdo expostos, demandando uma
articulacdo. Uma das falas da PSI 2 trouxe elementos que comunicam as articulagdes
intersetoriais como uma forma de agilizar a resolu¢do e uma pratica agenciada pelo poder de
contratualidade, usando uma nog¢ao desenvolvida pelo Roberto Tykanori (2001), que possuem

junto aos demais profissionais, utilizando assim os termos ‘encaixezinho’ € ‘utilizando dos nossos
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conhecimentos’. O termo ‘nossos conhecimentos’ possui sentido de contatos de maior proximidade
ou parceria com pessoas que estdo 14 nos outros servigos, as quais ela conhece e com as quais

consegue se articular, conforme o seguinte trecho:

PSI 2: alguns casos que a gente encaminha pra as institui¢oes sociais, né? O CRAS
0 CREAS... Mulheres que sofrem abuso, mulheres que sofrem violéncia doméstica a
gente esta encaminhando pra os servigos CRAM, entdo, tudo que possivel a gente vai
tentando fazer um encaixezinho assim, sabe? Utilizando dos nossos conhecimentos,
né? Dos nossos contatos: e assim “0, eu to encaminhando tal pessoa pra ai tal e a
gente vai fazer um relatorio” (L. 399-304).

Além das acdes de cuidado e das agdes planejadas junto a rede socioassistencial as
relacdes com o poder judicidrio apareceram nas falas das psicélogas em termos que remetem
ao controle e a burocracia, revelando um tipo de relacdo diferente da que se desenvolve nos
outros servigos e setores. As psicologas descreveram a relagdo da equipe NASF com os servigos
de justica como mediada por uma comunicag¢do verticalizada via secretaria de satide, na maioria
das vezes através de documentos e com a imposi¢do de prazos que frequentemente prejudicam
as atividades planejadas pelas equipes. O trecho do seguinte didlogo com a PSI 1 explicita esses

aspectos:

PSI 1: A gente recebeu varias demandas do ministério publico (L. 493) (...) A gente
manda um retorno. A gente recebe uma demanda e a gente faz um relatdrio
respondendo e a gente acaba fazendo uma reunido também esclarecendo. (L. 516-
517).

Entrevistador: Quais sdo os critérios que o Ministério Publico utiliza para
encaminhar casos pra a equipe NASF? (553-554).

PSI 1: Olhe, do Ministério Publico especifico eu ndo sei da parte deles. Mas eles
mandam a solicitacdo pra a SESAU [Secretaria de Salde] e chega pra a gente. (L.
526).

Entrevistador: £... Como vocés organizam a rotina pra atender as atividades
planejadas e as solicitages externas nesse caso? (L. 536-537).

PSI 1: Quando surge a gente da um jeitinho de encaixar. A gente ndo tem esse padréo
nao. (539) (...) Se tiver alguma visita agendada a gente da um jeitinho de desmarcar,
porque é... O Ministério Publico da um prazo de dez dias pra a gente responder. (L.
543-544).

A partir das falas das psicologas € possivel inferir que, com relagdo aos servigos de
satde, educacdo e assisténcia social esta sendo possivel criar algumas possibilidades de dialogo
e comunica¢do mesmo diante de alguns entreves e dificuldades. J& com o Ministério Publico
essa relacdo se apresenta ainda perpassada por mecanismos institucionais de poder e mediadas
por ferramentas de controle, portanto, engessada e totalmente verticalizada. Nota-se uma
comunicagdo burocratica, que ocorre exclusivamente via documentos que estabelecem prazos
de resposta ndo negociados previamente. Nao ha planejamento conjunto e estratégico entre o
setor saude e setor justiga e as solicitagdes do judiciario sao tomadas como ordens. Assim, as

demandas excessivas do judicidrio tendem a interferir e gerar descontinuidades nas agdes
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planejadas do NASF. Desta maneira, a parceria entre equipe de satide e sistema de justica perde
seu potencial de produzir cuidado integral de populagdes mais vulneraveis que tem seus direitos

violados.

6) Em defesa do NASF

Ao longo das entrevistas as psicologas discorreram sobre algumas dificuldades e
entraves que encontram na pratica para produzirem agdes de prevengdo, promogdo e
reabilitagdo a saude. Por outro lado, falaram sobre os esforgos exitosos para se articularem com
outras equipes, discutir casos e acompanhar pessoas e suas familias com sensibilidade ao
contexto territorial. Cabe mencionar que no periodo de realizacdo das entrevistas as mudangas
no financiamento da Aten¢ao Bésica inaugurados pelo Programa Previne Brasil, instituido pela
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, ja haviam sido anunciados no municipio em
questdo e o clima era de ameaca para desmontar a equipe NASF.

Nesse sentido, foi notoria a intencionalidade das entrevistadas em produzirem narrativas
em defesa do NASF e das suas permanéncias na Atencdo Bdasica ao mesmo tempo em que
produziam sentidos sobre suas atuacdes. Portanto, nesta categoria ressaltamos trechos de
conversagoes que explicitam as preocupagdes das profissionais € os impactos das iminentes
descontinuidades que vinham afetando a Atencao Bésica, sobretudo as equipes matriciadoras.

A PSI 1 relata ameacas explicitas por parte da gestdo:

PSI 1: Olha, no inicio a gente recebeu ameagas de que o NASF iria acabar e iria
demitir todo mundo, certo? Eu tive um colega que foi exonerado agora e ele
completou dois anos, na hora de renovar o contrato dele simplesmente disseram que
nao, que iria ja demitir todo mundo... (L. 464-467).

Entrevistador : E;... vocé citou questdo de ameaca... Parece que isso tudo gera um
clima de tensdo. Como esta sendo pra vocés atuarem dentro desse clima de tensao?
Dessas ameagas? (L. 479-480)

PSI 1: A gente ndo fica insatisfeito. A gente tenta fazer um bom trabalho. A gente diz
assim: meu Deus, serd que vale a pena a gente ta aqui fazendo um bom trabalho e
ficar aqui recebendo ameaga de gestdo... Traz um desénimo... traz um desanimo, ndo
tem como... (L. 482-484)

PSI 2: Ndo, pra mim ainda ndo mudou. Eu digo hoje assim pra vocé. A gente continua
atuando do jeito que a gente pode, fazendo trabalho preventivo, fazendo atendimentos
do jeito que a gente pode. Porque eles deram um prazo. A prépria [sigla da secretaria
de salde] ja nos deu um prazo que até em abril acaba, né? O NASF, essa politica.
Que eles iam tentar remanejar alguns profissionais que ndo seriam no contexto
NASF, seria num contexto de trabalho mais curativo mesmo, né? De fazer as visitas,
fazer os atendimentos ambulatoriais e ai a gente ainda ndo ta indo nessa direcao, a
gente continua seguindo no NASF do jeito que é. Estamos apreensivos na verdade.
N&o tem como ndo esta. Estamos tentando mostrar pra a populagdo que o NASF
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funciona, que o NASF existe, né? E fazendo movimentos ai pra ver se a gente
consegue manter, mas... A gente precisa de alguém la de cima. (L. 493-502)

Seja no desanimo e insatisfagdo colocados pela PSI 1 ou na apreensdo imbuida de
resisténcia que se expressaram nas palavras da PSI 2, nota-se um movimento de mostrar que da
certo. As consequéncias, € porque nao dizer intengdes, do desmonte do NASF ficaram bem
evidentes nos termos ‘eles iam tentar remanejar alguns profissionais que ndo seriam no contexto
NASE, seria num contexto de trabalho mais curativo mesmo’. O modelo curativo, que o Apoio
Matricial e a Clinica Ampliada buscaram superar ¢ fragmentado, burocratizado, dificulta o
acesso do/a usuario/a aos servicos da rede de satide e produz desassisténcia, além de ser
desarticulado e distanciado dos territdrios. A PSI 2 compreende o sentido retrogrado das tltimas

mudangas na PNAB e financiamento do SUS:

PSI 2: Como é que vao ficar os usuarios? E ai vem a questao do trabalho curativo,
aquela coisa que se ndo mediar ndo funciona. Porque a pessoa ta ali ja aconteceu
tudo, ndo tem o conhecimento e em vez de estar evoluindo eu senti com esse novo
financiamento que esta regredindo. Estd andando pra trds parecendo aquelas
politicas de antigamente. (L. 75-88)

Percebemos que a luta destas profissionais, € também a nossa, ¢ contra a destrui¢ao do
modelo de organizagdo dos servicos em equipes que funcionem articuladas por relacdes de
apoio, cooperagao e corresponsabilizacdo. Tais termos correspondem ao cuidado, que além de
integral ¢ democratico e humanizado, principios estes suprimidos do texto da PNAB (2017). O
apelo € para que ndo tenhamos apenas um variedade de profissionais disponiveis para realizar
atendimentos a populagdo, mas para que, além disso, eles/as sejam também comprometidos/as
em trabalhar com intervengdes colaborativas e coletivas, com um olhar para os territorios e para

os determinantes sociais, atentos/as a complexidade dos processos de satde-doenca-cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de compreender os sentidos produzidos pelas
psicologas de Nucleos de Apoio a Saude da Familia atuantes no contexto de uma equipe
multiprofissional da Atencao Basica no interior da Bahia sobre o Apoio Matricial a luz das
praticas discursivas expressas em documentos oficiais de orientagao técnica que buscam nortear
os fazeres das profissionais. O campo-tema do estudo corresponde a propria experiéncia de
trabalho do pesquisador como psicélogo, que ja atuou em equipes de Atengdo Basica e Centros
Atengao Psicossocial. Assim, a0 mesmo tempo que esta dissertacao atende a necessidade de
repensar a propria pratica, nela o pesquisador dialoga com duas colegas de profissao das equipes
dos Nucleos de Apoio/Ampliados de Saude da Familia (NASF) de um mesmo municipio sobre
o cotidiano de invencdo e reinvencao do trabalho, em tempos de desmonte do proprio NASF,
como parte do processo de consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O primeiro capitulo apresentamos um aprofundamento sobre Apoio Matricial na
produgdo de Gastdo Wagner Campos e colaboradores/as de pesquisa. Nesta perspectiva, o
Apoio Matricial é compreendido como um modelo para reorganizar os servigos de satide entre
equipes com diferentes finalidades, que consigam se articular para realizar agdes de promocao,
prevengao e reabilitagdo da satide de territorios adscritos. Desde 2008, no Brasil, os NASF tem
sido constituidos por equipes multiprofissionais criadas para apoiar as Equipes de Satde da
Familia, oferecendo suporte assistencial e pedagdgico. Através da criacdo deste programa as
ideias de Gastao Wagner Campos foram incorporadas as praticas da Atencao Basica de tal modo
que suas produgdes sdo citadas com frequéncia em todas as cartilhas e documentos de
orientagdes técnicas. Tal arranjo foi projetado como alternativa aos modelos biomédicos de
atencao a saude que vinham produzindo desassisténcia devido ao alto grau de burocratizagao,
verticalizagdo das relagdes hierarquicas e divisdo de servicos e procedimentos segundo
especializacdes, reverberando em um cuidado fragmentado distante dos principios de
integralidade, universalidade e equidade do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS).

O modelo de Apoio Matricial foi gestado segundo um paradigma de democracia
institucional, o que implica no compartilhamento de decisdes e agdes entre todos/as os/as
envolvidos/as nos processos de trabalho, com sensibilidade aos seus desejos, subjetividades,
habilidades e experiéncias. Conforme seus principios teéricos, o Apoio Matricial ¢ o didlogo
permanente entre profissionais de diferentes nicleos de saber responsaveis por uma pessoa,

familia ou territério e seu/s problema/s de saude e se fundamenta na colaboracao entre equipes
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e todas as pessoas envolvidas no cuidado. Deste modo, espera-se que o trabalho articulado entre
Equipes de Referéncia e Equipes de Apoio possa produzir uma assisténcia que dé conta da
complexidade dos casos. Considerar um caso complexo ¢ antes de tudo conseguir escutar
sensivelmente a populacao atendida e os repertorios que expressam suas condi¢des de vida, sua
cultura, sua historia e operar em torno dos marcadores e determinantes sociais implicados nos
processos de satde-doenga-cuidado.

Portanto, ¢ possivel situar o Apoio Matricial como uma estratégia de cuidado inscrita
no campo da Clinica Ampliada, uma vez que seu fazer vai além do consultorio em direcao a
territorios, domicilios, ruas e outros servigos/equipes de saude, assisténcia social e educagao.
Consequentemente se concretiza no desenvolvimento de agdes pautadas no olhar que vai além
do individuo, seu corpo e subjetividade para entender a pessoa em contexto. Podemos incluir
as praticas de matriciamento também no conceito de Atuagao Psicologica Coletiva cunhado por
Monica Lima (2005) que diz respeito ao compromisso dos/as psicélogos/as em desenvolverem
praticas socio-culturalmente orientadas, evitando reproduzir no SUS os efeitos negativos da
clinica tradicional, privada, focada na psicoterapia.

Para além das atividades que englobam o nivel operacional do Apoio Matricial, a
compreensdo sobre o sofrimento humano em suas dimensdes biopsicossociais para muitos/as
profissionais significa a necessidade de tensionar paradigmas tedricos centrados nos fendmenos
intrasubjetivos. Nesta direcdo, o proprio formato matricial se apresenta como promissor para
promover, pela dialogicidade, as trocas cotidianas nas quais diferentes experiéncias, repertorios,
culturas e saberes se articulam formando novos sentidos sobre o cuidado clinico ampliado. Esse
processo ¢ sempre coletivo, compartilhado, colaborativo e situado. Nele, estdo envolvidos os
diferentes saberes, os discursos oficiais, as experiéncias pessoais € o contexto cotidiano onde
as relagdes se constituem.

Se cada contexto € unico, este estudo partiu da compreensdo de que em cada equipe
serdo produzidos e compartilhados sentidos singulares relacionados aos repertorios
profissionais e pessoais dos seus membros e as experiéncias vivenciadas no cotidiano do
trabalho. Neste sentido, destacamos dois argumentos que explicitam a convergéncia entre o
referencial tedrico do Apoio Matricial como modelo baseado em praticas relacionais,
democraticas e dialdgicas e as orientacdes tedrico/metodologicas do movimento do
construcionismo social:

1°) Porque as pesquisas em psicologia social de base construcionista tem como

pressuposto o compromisso ético-politico do/a pesquisador/a com as demandas da

sociedade e, conforme foi discutido ao longo do terceiro capitulo deste estudo, a
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Atencao Basica vem sofrendo com um processo de desmonte que tem reverberado na
criagdo de possibilidade para que retrocedamos a praticas burocratizadas,
descontextualidadas e individualistas.

2°) Porque o interesse principal da produgao e analise de informacgdes ¢ compreender

como as pessoas explicam, descrevem e se situam em um determinado contexto sobre

um tema ou objeto especifico (Gergen, 2009). Assim esta pesquisa teve como enfoque
principal as falas, relatos, descrigdes e explicagcdes das proprias psicologas sobre suas
acoes, os desafios que tém enfrentado, as potencialidades e os limites que elas

identificam acerca da atuagdo na Aten¢dao Basica. Além disso, fazemos isso com a

intencionalidade de criticamente fomentar a mudanga social, ou seja, explicitar os

efeitos dai decorrentes, o que se esta fazendo, os entraves e refletir sobre superagdes, no
caso, na atuagdo do NASF na AB.

Optamos por uma das vertentes da psicologia social construcionista, especificamente a
produg¢do de sentidos e praticas discursivas desenvolvida por Mary Jane Spink e
colaboradores/as. No capitulo dois (2) no qual descrevemos o método desta pesquisa,
destacamos a relevancia das praticas discursivas, que consiste na linguagem em seu uso
cotidiano, considerando seus aspectos performativos e as condigdes em que estdo sendo
produzidas. Nesta perspectiva, o processo de producdo de informagdes ¢ reconhecido como
dialogico e ndo neutro, de modo que o/q pesquisador/a assume sua relagdo com o campo-tema
(como destaca Peter Spink, 2003: que ndo se resume ao lugar fisico, sendo mais adequado
nomed-lo como uma arena com tumultos e conflitos) e com a perspectiva da pesquisa de nao-
neutralidade; situa todas as escolhas, atravessamentos, descontinuidades e mudangas/ajustes de
objetivo durante a realizacdo da pesquisa (inconclusividade); e reconhece e explicita suas
motivagdes pessoais e intengdes ao evidenciar e analisar os resultados do estudo (reflexividade).

O Apoio Matricial, & medida que se consolidou como modelo na Atencdo Bésica no
Brasil, foi fixada na producao de cartilhas e cadernos pelo Ministério da Satde (MS e Sistema
Conselhos de Psicologia (CFP), para orientar o trabalho dos/as profissionais das equipes NASF.
Por meio desses documentos os/as psicologos/as ao lado de colegas de outros nucleos de saber
passaram a ser instruidos a desenvolverem ag¢des pouco familiares para muitos que tiveram a
formacao centrada exclusivamente na clinica classica. Podemos destacar as vistas domiciliares,
grupos de educagdao em satide, campanhas de prevengao e discussdo de casos junto a pares nao
psicologos/as como acdes que comecaram a fazer parte das tarefas cotidianas. Portanto,
reconhecemos nas cartilhas e cadernos do MS e CFP como uma importante ferramenta de

comunicagdo que possibilitou a circulagdo das praticas discursivas, que no periodo, eram
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oficiais. Embora, tenhamos que ressaltar que ndo é por ser oficial que necessariamente
responderd adequadamente aos principios do SUS, auxiliando na sua consolidacdo, vide a
PNAB, que ¢ indicada como indo na contramdo do que foi positivamente construido até o
momento. Com esta adverténcia se justifica o esforgo, nesta dissertacao, de analisar os referidos
documentos publicos, como discursos institucionalizados que constituem o campo-tema.

Dada a relevancia dos cadernos e cartilhas do MS e CRP como documentos de dominio
publico realizamos uma analise documental conforme escrita no capitulo (3) trés desta
dissertacao. Como resultado desta analise realizamos uma discussao sobre a trajetéria do
conceito de Apoio Matricial na Atengdo Bésica no Brasil, considerando como foi documentado
por 6rgaos oficiais para instrumentalizar o trabalho dos/as profissionais, particularmente, os/as
psicologos/as.. A discussdo seguiu como parametro a ordem cronoldgica dos documentos, o que
permitiu evidenciar como ¢ quando houve maior preocupagao politica com a consolidagao de
praticas de cuidado humanizadas ¢ democraticas. Nesse sentido, incorporagdo do Apoio
Matricial as praticas da Atengdo Bésica corresponde a um periodo em que havia interesse
politico pelo fortalecimento e ampliagdo da Atencao Basica no Brasil (Silva, 2018). Dai decorre
o fato de que as iniciativas desenvolvidas por sanitaristas empenhados/as em produzir pesquisas
e novos arranjos organizativos no Sistema Unico de Saude na cidade de Campinas-SP tenham
exercido impacto para a formulacao de um programa de abrangéncia nacional como os NASF’s.

Examinando o contetido e os objetivos das cartilhas, que foram langadas entre os anos
2004 e 2019, ficou evidente que o conceito de Apoio Matricial foi bastante divulgado e teve
sua aplica¢do incentivada, sobretudo servindo como modelo inspirador da criagdo dos NASF
em 2008. As cartilhas lancadas apds o texto da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
do ano 2012 trouxeram discussOes mais solidas e orientagdes mais sistematicas sobre o
matriciamento respaldadas por pesquisas empiricas, tedricas e reflexivas que passaram a ser
desenvolvidas a medida que as equipes NASF’s foram sendo implantadas. O fortalecimento da
Atengdo Basica apareceu como justificativa recorrente nos textos e cartilhas do Ministério da
Satde. Por sua vez, os documentos produzidos pelo Sistema Conselhos de Psicologia alertam
os/as psicologos/as sobre como esta atuacdo se relaciona com os principios éticos, politicos e
estéticos coerentes com o compromisso social dos/as psicoélogos/as, utilizando um método que
convida a propria categoria a se colocar como ponto de partida para construir as referéncias
técnicas com o concomitante apoio de especialistas da area.

Entretanto, observamos que apds pouco tempo de implantagdo dos NASF como politica
publica nacional e muitos resultados promissores, foi iniciado um processo de desmonte da

Atengdo Basica. Diante da crise politica e econdmica iniciada em 2015 e do congelamento do
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teto de gastos em saude em 2016, o texto da PNAB na versdo de 2017 suprimiu o principio da
democracia e a diretriz de humanizagdo do cuidado. Além disso, a inspira¢do do Apoio
Matricial perdeu forca quando a letra A da sigla NASF deixou de representar a palavra Apoio
para significar Ampliagdo. Sugerindo, que simplesmente ampliar a quantidade e variedade de
profissionais para atuarem em equipe pode significar tdo somente mais oferta de praticas
biomédicas, psicologizantes, burocratizadas e desarticuladas. Ademais, o NASF perdeu seu
repasse exclusivo no bloco de financiamento da Atenc¢ao Basica o que desencadeou no
encerramento das equipes de Apoio em muitos municipios conforme demostrado no estudo de
Erika Almeida (2021). Silvia Reis e Sara Meneses (2020) corroboram que o novo financiamento
da Atengdo Basica reflete um desestimulo por parte do Ministério da Saide ao modo como
estdo organizados os processos de trabalho do NASF e a logica do Apoio Matricial.

Os primeiros passos deste estudo consistiram, portanto em: 1) aprofundamento sobre o

Apoio Matricial como modelo tedrico/pratico contra-hegemodnico e sobre sua aplicacdo no
campo das politicas publicas para reorientar os modelos de atengdo a saude; 2) analise das
praticas discursivas presentes em documentos com orientagdes técnicas direcionadas para os/as
profissionais das equipes de apoio, sobretudo cadernos e cartilhas produzidos pelos Sistema
Conselhos de Psicologia, especificamente para os/as psicdlogos/as. Portanto, foi produzida uma
familiarizacdo com o tema do Apoio Matricial a0 mesmo tempo em que se explorou como o
tema estd relacionado com um movimento politico/cientifico que utilizou o modelo como
inspiracdo para fortalecer a Atencdo Basica. Podemos, a partir destas aproximagdes iniciais
sintetizar as seguintes consideragdes:

a) O Apoio Matricial ndo ¢ uma estratégia fechada e prescritiva, mas consiste em um
modelo que postula principios e orientagdes gerais para que os/as profissionais se
organizem e se articulem para planejarem ag¢des de acordo com os problemas,
necessidades e prioridades de cada equipe/caso/territorio.

b) Os principios do Apoio Matricial sdo coerentes com os principios organizativos do
SUS e vislumbram a implantagdo de democracia institucional. Espera-se dos/as
profissionais uma postura de abertura para atuarem de maneira coletiva com base
nos mesmos parametros éticos, politicos e estéticos: construcdo de relacdes
horizontais, universalidade, integralidade e equidade.

¢) A medida que foram desenvolvidos estudos e pesquisas sobre o Apoio Matricial as
orientagdes técnicas presentes nos documentos dos 6rgaos oficiais ganharam mais
robustez com relagdo aos exemplos de agdes possiveis no ambito de atuacdo dos

NASF: atendimentos em grupo, atividades de educagdo em saude, visitas
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domiciliares, atendimentos compartilhados e reunides.

A medida que se estabeleceu como pratica corrente no campo da Atengio Basica,
as atividades previstas para nortear os processos de trabalho com o Apoio Matricial
também comegaram a se difundir. Portanto, ¢ possivel que profissionais que
passaram a atuar na Aten¢do Badasica apds a instituigdo dos NASF tenham
incorporado seus principios as suas rotinas sem o embasamento critico necessario
para torna-la efetivamente emancipadora e produtora de autonomia para os sujeitos.
O que significa, por exemplo, que apesar de se organizarem em equipes, 0s/as
profissionais seguirem no desvio de reproduzirem praticas tradicionais e restritas ao
seu campo especifico de saber.

A caracteristica contra-hegemodnica do Apoio Matricial implica numa postura
autocritica dos/as profissionais, evitando a reproducao de praticas sem reflexao e
planejamento. Porém, ndo basta que existam profissionais criticos quando estes
podem estar sofrendo pressoes politicas e inseridos em relacdes de trabalho com
vinculos precarios e alto grau de verticalizagdo em sua hierarquia. Tais barreiras
operam no sentido de minar a autonomia do coletivo e concentrar o poder nas maos
dos gestores das politicas publicas ou coordenadores das equipes.

O tensionamento entre os diferentes modelos de atencdo em disputa no campo da
Atencdo Basica ficou mais evidente apds as crises politicas que tem se intensificado
nos ultimos anos. Mudancas substanciais, materiais, trabalhistas e simbolicas foram
realizadas, todas elas no sentido de enfraquecer os principios democraticos que
vinham fundamentando as politicas e programas de satde.

O Sistema Conselhos de Psicologia tem se empenhado para produzir material sobre
a atuacdo dos/as psicologos/as na atencdo basica (CRP, 2019), ouvindo a prépria
categoria no seu cotidiano de trabalho, a convidando a manter, apesar dos impasses
e desafios, uma postura matriciadora mesmo em servigos estruturados segundo o
modelo biomédico. Tal provocagdo parte da compreensao de que o Apoio Matricial,
compondo com outras modalidades de ordenacao pertinentes aos principios do SUS,
se trata de uma estratégia relacional, realizada através do vinculo, do didlogo e da
compreensdo da pessoa na sua integralidade. Portanto, apesar do convite do CRP
(2019) para que os/as psicologos/as, num ato de resisténcia contra os retrocessos no
SUS, mantenham a racionalidade matricial em detrimento da estrutura dos servigos,
nods defendemos que essa racionalidade responda muito mais organicamente quando

o processo de trabalho ¢ estruturado para a implantacao de um cuidado democratico
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e socio-culturalmente sensivel aos marcadores e determinantes sociais.

Os repertdrios linguisticos dos/as psicologos/as da Atengdo Basica sobre o Apoio
Matricial foram produzidos e analisados através de duas entrevistas com psicologas de um
municipio do interior baiano, considerando também minhas proprias vivéncias como
trabalhador, cabe destacar. As entrevistas foram realizadas no ano das eleigdes municipais de
2020, neste periodo o NASF se encontrava sob ameaga de extingdo por parte da gestdo local
apos o lancamento do Programa Previne Brasil (2019). Nesse contexto, outras duas psicologas
que atuam no municipio se negaram a participar do estudo.

As entrevistas foram transcritas e passaram por uma primeiro processo analitico afim
de decodificar e categorizar o contetido (Vazquez Sixto, 1996), explicitando as escolhas de cada
categoria em conformidade com os objetivos do estudo e de analise (Sala e Lima, 2020). Foram
identificadas seis categorias que apds definidas foram utilizadas para constru¢do de Mapas de
Associagdo de Ideias (Nascimento; Tavanti e Pereira, 2014), sintetizando as informagdes
inerentes as seguintes categorias que sdo discutidas no capitulo quatro (4): 1) Trajetoria
profissional; 2) Relagdes entre a/as equipe/s; 3) Praticas psicologicas na Atencdo Bésica; 4)
Repertdrios as psicologas sobre os/as Usudrios/as 5) Articulacdes intersetoriais; 6) Defesa do
NASF.

Sobre as trajetorias profissionais das entrevistadas, foram destacados os sentidos de
aprendizagem relacionados ao processo de familiarizagdao com o contexto de trabalho do NASF
e de sensibilidade sobre as condi¢des de vulnerabilidade da populagdo. As profissionais, sem
experiéncia pregressa com o SUS ou a Atenc¢do Bésica, evidenciaram que diante de sua entrada
nas respectivas equipes ja circulavam discursos acerca das agdes que seriam mais adequadas
naquele contexto de atuagdo. O fato de encontrarem um direcionamento formulado ao chegarem
na Ateng¢ao Basica implicou na construgdo de trajetorias diferentes das que predominaram no
estudo de Monica Lima (2005), quando, diante de posturas de conflito e reprodu¢do era ainda
necessario construir modos de atuar coerentes com uma atuagdo psicoldgica coletiva. Este,
entdo, ¢ uma das contribuicdes especificas do presente estudo em relacao ao que esta produzido
e mais disseminado na literatura cientifica estudada. Ha uma hipdtese vigorosa, que uma vez
tomada como verdade ao longo do tempo, tem apontado indistintamente a inadequacdo da
atuacdo em psicologia, em campos emergentes ou menos classicos, considerando a formagao
pregressa das/dos trabalhadores/as desse campo, especialmente na graduagdo, como sendo a
causa irreversivel desse infortinio. Neste estudo, entdo, ampliamos esta compreensdo para se
discutir a hipdtese de que a inser¢do profissional em solo fértil, ou seja, que esta estruturado

para operacionar os principios com potencial para ordenar o SUS, podem contribuir para que
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os/as trabalhadoras/es oferecem praticas adequadas as demandas da populagdo e consolidagdo
das diretrizes conceitualmente pertinentes para levar a cabo a tarefa.

Nesta dire¢ao, reconhecemos que ¢ possivel relacionar as trajetorias de aprendizagem e
sensibilidade deste estudo com a trajetéria de abertura descrita por Monica Lima (2005), no
contexto soteropolitano. Identificamos uma correspondéncia pelo fato de que ndo foram
identificadas resisténcias para o desenvolvimento de praticas psicologicas coletivas entre as
profissionais do interior baiano atuantes no NASF. Entretanto, apesar de identificarmos
semelhangas, optamos por utilizar na caracterizagdo deste estudo termos mais coerentes com
os repertdrios relatados pelas psicélogas, considerando o tempo e o espaco das duas
constru¢des. Também, pelo reconhecimento de que elas encontraram um cendrio que lhes
ofereceu outras condigdes de possibilidade para suas atuagdes, com desafios diferentes daqueles
enfrentados pelos/as participantes do estudo de Moénica Lima (2005).

Com relagdo ao trabalho em equipe(s), foram identificadas nas falas das psicologas
duas subcategorias de repertorios: uma sobre quando elas se referiam a colegas da propria
equipe NASF e outra referente as narrativas sobre as Equipes de Referéncia. Sobre os/as
proprios colegas foram citadas agdes conjuntas entre profissionais/profissdes distintas para
intervirem sobre um mesmo problema ou publico. J4 as falas referentes as articulagdes com as
Equipes de Referéncia narraram os limites e possibilidades impostos pelas condi¢des materiais
para se comunicarem € se deslocarem. Além disso, a produ¢do e compartilhamento de
demandas foi pautado pelas profissionais.

Acerca das demandas, as psicologas caracterizaram como problematico o fato de
algumas equipes nao solicitarem apoio para realizar a¢des de educacdo em saude ou mesmo
para acompanhar casos complexos do territorio, atribuiram a baixa procura a recorrentes
descontinuidades de a¢des planejadas. Mdnica Lima (2005) discute a questdo das demandas em
sua tese de doutorado, quando os/as psicologos/as compreendiam como problematicas
demandas advindas de médicos/as ou de triagem por outros/as profissionais dos servigos de
saude. A autora revela as limitagdes daqueles/as profissionais para se vincularem aos/as
usuarios/as a0 manterem com eles/as uma pratica meramente reprodutora da clinica classica,
supondo, neste caso, uma demanda espontanea, que a estratégia da satide da familia e o proprio
NASF buscam justamente transformar para uma oferta organizada. Neste particular, reforcando
a contribuicao mais especifica desse estudo, encontrar uma unidade de saude mais afeita a um
processo de trabalho baseado na oferta organizada, tende a contribuir para que a atuagdo
psicologica seja condizente com esta caracteristica primordial do modelo de ateng¢do que se

quer consolidar.
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As psicologas entrevistadas neste estudo reconheceram a importancia de produzir e
acolher demandas externas junto as equipes, ainda que sinalizem para as dificuldades que
enfrentam para se articularem com as equipes de Saude da Familia de maneira eficiente. Nesta
discussdao destacamos ainda o papel dos/as Agentes Comunitarios/as de Saude (ACS) como
profissionais que estdo mais proximos dos territorios e conseguem identificar necessidades e
articular agdes com os/as psicélogos/as matriciadores/as. Sinalizaram as reunides como espagos
privilegiados, porém inconstantes e ndo priorizados em relacao as frequentes intercorréncias
que chegam as equipes. Em levantamento recente, as autoras Rosélia Santos e Maria Lucia
Bosi (2021) reforcam o papel preponderante dos/as ACS ao lidarem melhor com as pessoas
com Transtornos mentais por estarem em maior contato com a comunidade do territorio, além,
de identificarem a caréncia de espacos de compartilhamentos entre as equipes.

As praticas psicologicas na Atencio Basica sdo compreendidas pelas psicologas como
praticas comunitdrias, direcionadas para o coletivo. Ao receberem orientagdes que
determinaram a evitagdo da realiza¢do de psicoterapias, reconheceram como sendo seu papel
compartilharem saberes psicologicos para a populacdo e para as equipes. Assim podem
contribuir para a compreensao e diagnodstico de casos e ainda promoverem escuta e acolhimento
de pessoas em sofrimento e realizarem encaminhamentos mais co-responsaveis. Se situaram
com relagdo a uma rede que conecta servicos de saide que possuem fungdes diferentes.

As informag¢des produzidas sobre o Apoio Matricial foram incluidas nesta categoria. O
matriciamento foi abordado em sua dimensdo pedagogica relacionado a um tipo de acdo
especifica ligada a praticas educativas ou de capacitacdo. Entretanto, o Apoio Matricial também
abrange a dimensao assistencial e, além disso, seus principios sdo inerentes ao proprio arranjo
organizativo das relagdes entre equipes NASF e equipes de Saude da Familia. Portanto,
assumimos que as psicologas estdo praticando matriciamento a todo tempo enquanto planejam
intervengoes, realizam visitas, discutem casos e compartilham atendimentos, embora a pratica
esteja distante do ideal conceitual, com impedimentos concretos de infraestrutra.

Os repertorios das psicologas sobre os/as usuarios/as compuseram uma categoria que
apresentou uma lacuna importante, uma vez que faltaram praticas discursivas sobre marcadores
sociais significativos que vém sendo debatidos no campo da satde, como raca e género. As
psicologas fizeram mengdo a desigualdade social e as vulnerabilidades geradas pela pobreza e
dificuldade de acesso a servigos e agoes de saude. Entretanto, ndo foi identificada na producao
de informagdes uma maior énfase a esse tema. As psicologas ainda se limitaram a relatar as
diferentes posturas e linguagens que precisaram adotar para transmitir orientagdes ou se

comunicarem de maneira compreensivel com os/as usuarios/as que nao tiveram acesso a
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escolarizagdo, no entanto, ndo ficou muito evidente como os marcadores sociais constituem o
processo de saude-doenca-cuidado. Por sua vez, aqui podemos destacar um limite desse estudo,
que ndo provocou mais incisivamente como elas lidam com os marcadores sociais, esperando
que esses aspectos aparecessem de modo mais espontaneo.

Foram reunidas na categoria a¢ées intersetoriais trechos em que as psicélogas narraram
os trabalhos realizados junto a setores de assisténcia social e educacdo. Decidimos destacar as
narrativas sobre estas acoes, porque elas expressam uma visdo ampliada dos processos satde-
doencga-cuidado e evidenciam a complexidade das questdes sociais as quais a populacao esta
exposta e que podem chegar através de queixas ou sintomas nos servigos de saude. O Servico
de Referéncia de Assisténcia a Mulher (CRAM), o Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) e o Centro Especializado de Referéncia em Assisténcia Social (CREAS) foram os
principais servicos citados. Embora, os seus discursos nao explicitem como tais marcadores
sociais operam no processo saude-doenga, como destacamos na categoria anterior, podemos
perceber que ha um efeito na interagdo das psicologas com a populagdo que acompanham no
sentido de se valerem do principio da intersetorialidade para oferecer um cuidado mais
compativel com os problemas de saude dos territorios que atuam.

As psicologas evidenciaram durante muitos momentos das entrevistas falas em defesa
do NASF, caracterizando uma ultima categoria. A necessidade de produzir narrativas
afirmativas sobre o NASF foi reflexo das noticias que ja circulavam sobre a possivel extingao
das equipes no municipio, apos a perda do fundo especifico no bloco de financiamento da
Atengdo Basica. As psicologas citaram a dificuldade de acesso da populagao, as condigdes de
vulnerabilidade e o papel do/a psicdlogo/a como agente publico promotor de saude e qualidade
de vida como fatores que justificam a permanéncia do NASF. Citaram ainda as dificuldades
estruturais que sempre encontraram e vém tentando superar para produzirem satde.

Esta pesquisa sobre os sentidos produzidos sobre o Apoio Matricial por psicologas da
Atengao Basica foi finalizada no periodo da pandemia do Covid-19, que tem gerado uma séria
crise sanitaria no Brasil desde marco de 2020. As entrevistas desta pesquisa foram realizadas
nos dias que antecederam o aumento rapido e expressivo de casos no pais, periodos em que se
passou a recomendar a ado¢do de medidas preventivas de isolamento e distanciamento social.
Neste sentido, a dindmica dos servicos de saude foi modificada de maneira abrupta, sobretudo,
com o risco produzido pelo contato humano que embargou o desenvolvimento de atividades
coletivas presenciais.

Assim, atravessamos um periodo em que as acdes dos/as psicologos/as na Atencao

Basica precisaram ser reformuladas, implicando desde a criacao de estratégias remotas/online
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de articulagdo, até a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) para possibilitar
uma aproximacdo mais segura entre as pessoas. Esse movimento tem implicado na
reformulacdo de alguns paradigmas fundamentais e caros a Clinica Ampliada ¢ ao Apoio
Matricial. Essas estratégias implicam em agdes relacionais, extramuros e baseadas nos vinculos
para superagdo de uma assisténcia centrada no modelo biomédico, burocratizado, centrado na
relacdo de poder entre profissional e usuario/a. Por outro lado, o cenério pandémico gerou agdes
para o controle do contato entre as pessoas: manter distancia minima, falar de mascara,
desinfectar as maos e as coisas a todo instante.

Além dos discursos sobre o risco de contaminacdo ¢ das novas materialidades,
comportamentos e rotinas inseridas no cotidiano da populagdo de um modo geral, a pandemia
também agravou os quadros de vulnerabilidade de populacdes ja vulnerdveis, por exemplo:
desempregados/as, pessoas em situacdo de rua, mulheres vitimas de violéncia doméstica,
trabalhadores/as autonomos, pessoas com transtornos mentais, etc. Deste modo, se por um lado
foi necessario controlar o acesso aos servigos de satude e evitar visitas domiciliares, por outro
foi também indispensavel repensar os modos de prestar cuidado contextualizado,
multiprofissional, ampliado e matricial para dar conta das novas demandas de sofrimento
psicossocial produzidos e agravados no cenario recente. Portanto, compreendemos que a
finalizacao desta pesquisa sem a reformulagao dos seus objetivos de modo a refletir o contexto
pandémico se caracteriza como uma lacuna significativa, justamente porque nao viabilizaria o
termino do estudo no tempo previsto.

Alguns movimentos ja foram realizados no sentido de refletir sobre as novas
configuragdes que o Apoio Matricial tém ganhado. Mdnica Lima, Clafylla Oliveira e Danilo
Carvalho (2021) ao refletirem sobre a criacdo de Rodas de Conversas em salas virtuais com
trabalhadores da Rede de Saude de uma cidade baiana, apontaram que realizar matriciamento
em tempos de Covid-19 ¢ uma tarefa desafiadora dada a contradi¢do estabelecida entre as
medidas sanitarias de isolamento e uma pratica que tem seus fundamentos no método da roda.
Entretanto, relatam importantes iniciativas compartilhadas pelos/as profissionais participantes
do projeto que elas/e se referem, por exemplo: realiza¢do de reunides de equipe em plataformas
virtuais; criacdo de videos educativos com os/as proprios profissionais de referéncia sobre
medidas de autocuidado para orientarem os/as usudrios/as; monitoramento de casos nos
territorios por aplicativos de mensagem ou ligacdes telefonicas; reorganizacdo de fluxos e
estratégias para facilitar o acesso aos servicos.

A tecnologia digital foi utilizada para promover tecnologia relacional, com recursos

pessoais dos/as trabalhadores/as. A roda esta sendo reinventada mesmo quando ndo esta sendo
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possivel dar as maos, apontando um impedimento ainda maior pela falta de implantago rapida
de meios tecnoldgicos digitais pelos orgdos competentes do municipio para viabilizar a
mudanga do processo de trabalho (Lima, Oliveira e Carvalho, 2021) As informagdes deste
estudo foram produzidas antes do més de margo de 2020, portanto, ndo foi possivel
compreender sobre os sentidos que as psicdlogas produziram sobre o Apoio Matricial diante
dos novos desafios trazidos pela pandemia da Covid-19. Porém, articulando os resultados desta
pesquisa com as reflexdes de Monica Lima, Claffyla Oliveira e Danilo Carvalho ¢ possivel
afirmar que o Apoio Matricial pode ser posto em pratica sempre que exista possibilidade de
comunicagdo, compartilhamento de responsabilidades e articulacdo de saberes e praticas entre
profissionais e equipes de saude. Ao reconhecer o Apoio Matricial como modelo reflexivo,
aberto, contextualizado e democratico € possivel afirmar que, antes de tudo, esta imbuido de
um compromisso ético, politico e estético com um SUS de todos/as e para todos/as.

A medida que buscamos compreender os sentidos que as psicologas de uma cidade do
interior da Bahia produziram sobre o Apoio Matricial, evidenciamos como o cendrio politico
atual tem se mostrado hostil ao desenvolvimento de uma Atuacdo Psicoldgica Coletiva
provocando retrocessos substanciais no SUS, sobretudo na Atencao Bésica. O Apoio Matricial
foi um modelo pensado considerando o reconhecimento das barreiras estruturais do SUS e
vinha lentamente se estabelecendo como politica publica pautada nas prerrogativas de um
cuidado em territorio. Como os/as psicologos/as vao fazer frente a essas mudancas?

A andlise dos documentos de dominio publico e das entrevistas nos permitiu
compreender que o investimento politico, vislumbrado nas mudangas estruturais na organizagao
das equipes com a instituicdo do NASF, somado a preocupacao para reorientar suas praticas
com base na circulagio de documentos com contetido técnico/cientifico, foram fatores
importantes para o desenho de trajetorias profissionais mais proficuas as propostas do NASF.
Porém, seguimos diante de um processo de desmonte e descontinuidade das equipes de Apoio
apesar do acumulo de conhecimento no que tange o trabalho em equipe multiprofissional,
territorial e intersetorial. Neste interim, somos surpreendidos pelo desafio de enfrentar uma
crise sanitaria de propor¢cdo mundial. Nesta nova realidade, quais novos sentidos vém sendo
produzidos sobre o Apoio Matricial? Quais os novos repertorios e praticas discursivas que os/as
psicologos/as da Atencdo Bésica estdo produzindo enquanto se situam nesses novos cenarios?

Estas sdo perguntam que sinalizam uma linha de pesquisa vigorosa para futuros estudos.



113

REFERENCIAS

Aragaki, Sérgio S., Lima, Maria L. C., Pereira, Camila C. Q. & Nascimento, Vanda L. V. (2014).
Entrevistas: negociando sentidos e coproduzindo versdes de realidade. A producdo de
informacao na pesquisa social: compartilhando ferramentas. In.: Spink, Mary J.,
Brigagdo, Jacqueline I. M., Nascimento, Vanda L. V. & Cordeiro, Mariana P. (Org.). 1a
ed. (edicao virtual). Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 57-72.

Brasil (1990). Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre
as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia.

Brasil (2004). Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacdo. HumanizaSUS: equipe de referéncia e apoio matricial / Ministério da
Salde, Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacéo. —
Brasilia: Ministério da Saude.

Brasil (2008). Ministério da Saude. Portaria N° 154, De 24 De Janeiro De 2008. Institui os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e d& outras providéncias. Publicada no D.O.U. n°
43, de 04/03/2008.

Brasil (2009). Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia/ Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério
da Saude.

Brasil (2011). Guia pratico de matriciamento em salde mental / Dulce Helena Chiaverini
(Organizadora) ... [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e
Pesquisa em Saude Coletiva.

Brasil (2012), Portaria N° 3.124, De 28 De Dezembro De 2012. Redefine os parametros de
vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Saude
da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para populacdes especificas, cria a
Modalidade NASF 3, e da outras providéncias.

Brasil (2014). Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia.

Brasil (2016). Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda Constitucional n. 95, de 15 de
dezembro de 2016. Altera o ato das disposi¢fes constitucionais transitorias, para
instituir o novo regime fiscal, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o. 15 Dez
2016.

Brasil (2017). Ministério da Saude. Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
politica nacional de atencdo basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da atencdo basica, no ambito do sistema Unico de saude (SUS). Diério
Oficial da Unido. 22 Set 2017.



114

Brasil (2019). Portaria n®2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteracio da Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Unido. 13
Nov 2019.

Barros, Adriano de Souza e Francisco, Ana Lucia (2021). Por uma clinica politica: uma revisdo
acerca das concepcdes da clinica ampliada. In: Barros, Adriano de Sousa; Ferreira,
Maria Augusta Soares de Oliveira e Silva, Rebeka de Paula Gomes da (org). A
psicologia clinica nas interfaces com o social [recurso eletrdnico] — Recife : FASA,
2020. 96 p. :il.

Campos, Gastdo Wagner de Sousa (1996/1997). A clinica do sujeito: Por uma clinica
reformulada e ampliada. Disponivel em:
<https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/bibliografia/ CLINICAampliada.pdf>
Acesso em: 16/08/2020.

Campos, Gastdo Wagner de Sousa. (1999). Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizacdo do trabalho em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, 4(2), 393-403. https://doi.org/10.1590/S1413-81231999000200013

Campos, Gastdo Wagner de Sousa (2000a). Um método para andlise e co-gestdo de coletivos.
Sao Paulo: Editora Hucitec.

Campos, Gastao Wagner de Sousa. (2000b). Satude publica e saude coletiva: campo e nicleo de
saberes e praticas. Ciéncia & Sande Coletiva, 5(2), 219-
230. https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000200002

Campos, Gastao Wagner de Sousa (2003a). A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e
ampliada. In: Campos, Gastdao Wagner de Sousa (2003). Saude paidéia. Sao Paulo:
Hucitec. p.52-67.

Campos, Gastao Wagner de Sousa (2003b). Reflexdes sobre a clinica ampliada em equipes de
saide da familia. In: Campos, Gastdo Wagner de Sousa (2003). Satde paidéia. Sao
Paulo: Hucitec. p.68-72.

Onocko Campos R, Campos GWS (2006). Co-constru¢do de autonomia: o sujeito em questao.
In: Akerman M, Campos GWS, Carvalho YM, Drumond Junior M, Minayo MCS,
organizadores. Tratado de saude coletiva. Sao Paulo: Hucitec; p. 669-88

Campos, Gastdo Wagner de Sousa, & Domitti, Ana Carla. (2007). Apoio matricial e equipe de
referéncia: uma metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em
saude. Cadernos de Saude Publica,23(2), 399-407. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2007000200016

Campos, Gastao Wagner de Sousa, Figueiredo, Mariana Dorsa, Pereira Junior, Nilton, & Castro,
Cristiane Pereira de. (2014). A aplica¢ao da metodologia Paideia no apoio institucional,
no apoio matricial e na clinica ampliada. Interface - Comunicagdo, Satde,
Educagdo, 18(Suppl. 1), 983-995. https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0324

Castro, Cristiane Pereira de, & Campos, Gastdo Wagner de Sousa. (2016). Apoio Matricial


https://doi.org/10.1590/S1413-81231999000200013
https://doi.org/10.1590/S1413-81232000000200002
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000200016
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2007000200016
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0324

115

como articulador das relagdes interprofissionais entre servigos especializados e atengao
primaria a  saude. Physis:  Revista de  Saude  Coletiva, 26(2), 455-
481. https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312016000200007

Conselho Nacional de Saude. (2012). Resolugdo que orienta a realizagdo de pesquisas com
seres humanos. Resolugdo N° 466/2012. Brasilia: CNS. Recuperado de
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf.

Conselho Nacional de Saude. (2016). Resolugdo para pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.
Resolucao 510/2016. Brasilia: CNS. Recuperado de
http://www.conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf.

Conselho Federal de Psicologia (2009). Préaticas profissionais de psic6logos e psicdlogas a
atencdo basica a saude. 12 edicéo.

Conselho Federal de Psicologia (2010). A pratica da psicologia e o nucleo de apoio a satde da
familia / Conselho Federal de Psicologia. — Brasilia : CFP.

Conselho Federal de Psicologia (2019). Referéncias técnicas para atuacdo de psicologas(os)

na atencdo bésica a satde / Conselho Federal de Psicologia, Conselhos Regionais de
Psicologia e Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Pablicas. 2. ed.
Brasilia : CFP.

Cordeiro, Mariana P., Freitas, Thiago R., Conejo, Simone P. & De Luiz, George M. (2014).
Como pensamos ¢ética em pesquisa. A producdo de informagdo na pesquisa social:
compartilhando ferramentas. In.: Spink, M. J., Brigagao, J. I. M., Nascimento, V. L. V.
& Cordeiro, M. P. (Org.). 1a ed. (edigdo virtual). Rio de Janeiro: Centro Edelstein de
Pesquisas Sociais, 31-56.

Costa, Fernanda Reboucas Maia et al. Desafios do apoio matricial como pratica educacional: a
saude mental na aten¢ao basica. Interface - Comunicagdo, Satde, Educagao [online].
2015, v. 19, n. 54 [Acessado?2 Julho 2021] , pp. 491-502. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0816

Cunha, Gustavo Tenorio, e Campos, Gastdo Wagner de Sousa. (2011). Apoio Matricial e
Atencéo Primaria em Salde. Saude e Sociedade , 20 (4), 961-
970. https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400013

Batista, Erika Almeida (2021). Previne Brasil e os efeitos sobre a cobertura de Equipes NASF.
Anais Congresso da Associagdao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. SA32 -
Eixo 4.1 - Atencdo Basica, Politica e Gestdo. Acesso em 29/08/2021. Disponivel em: <
https://ppgs.com.br/programacao/exibe_trabalho.php?id trabalho=34406&id _atividad
e=3896&tipo=>

Gergen, Kenneth J. (1985). O movimento do construcionismo social na psicologia moderna.
Tradugao de Ercy José Soar Filho e revisdo de Marta Regina Hasse Marques da Costa.
Revista Inter. Interdisc. INTERthesis, Florianopolis, 6(1), 299-325, jan./jul. 2009.
Recuperado de  https://periodicos.ufsc.br/index.php/interthesis/article/view/1807-
1384.2009v6n1p299/10807. doi: https://doi.org/10.5007/1807-1384.2009v6n1p299.

Giovanella, Ligia, Franco, Cassiano Mendes e Almeida, Patty Fidelis de. (2020). Politica


https://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312016000200007
https://doi.org/10.1590/1807-57622013.0816
https://doi.org/10.1590/S0104-12902011000400013
https://doi.org/10.5007/1807-1384.2009v6n1p299

116

Nacional de Aten¢do Bdsica: para onde vamos ?. Ciéncia & Saude Coletiva , 25 (4),
1475-1482. Epub 06 de abril de  2020. https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232020254.01842020.

Leite, Andrade e Bossi (2013). A inser¢do da Psicologia nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia. In: Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23.

Leite, Débora Cabral, Andrade, Andréa Batista ¢ Bosi, Maria Lucia Magalhaes. (2013). A
inser¢do da Psicologia nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Physis: Revista de
Saude Coletiva , 23 (4), 1167-1187. https://doi.org/10.1590/S0103-
73312013000400008

Matos, Eliane, Pires, Denise Elvira Pires de, & Campos, Gastdo Wagner de Sousa. (2009).
Relagdes de trabalho em equipes interdisciplinares: contribuigdes para a constitui¢ao de
novas formas de organizagdo do trabalho em saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, 62(6), 863-869. https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000600010

Mello, Ricardo Pimentel, Silva, Alyne Alvarez, Lima, Maria Lucia Chaves, & Di Paolo, Angela
Flexa. (2007). Construcionismo, praticas discursivas e possibilidades de pesquisa em
psicologia social. Psicologia & Sociedade, 19 (3), 26-32.

Melo, Eduardo Alves, Mendonga, Maria Helena Magalhaes de, Oliveira, Jarbas Ribeiro de, &
Andrade, Gabriella Carrilho Lins de. (2018). Mudancas na Politica Nacional de Aten¢ao

Bésica: entre retrocessos e desafios. Saude em  Debate, 42(spel), 38-
51. https://doi.org/10.1590/0103-11042018s103

Merhy, E.E. & Franco, T.B. (2003). Por uma Composi¢ao Técnica do Trabalho Centrada nas
Tecnologias Leves e no Campo Relacional in Saude em Debate, Ano XXVII, v.27, N.
65, Rio de Janeiro, Set/Dez. Disponivel em: <
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho
_emerson_merhy_tulio_franco.pdf> Acesso em: 05/04/2021.

Laureano da Silva, R. ., & Ribeiro, M. A. T. . (2020). O mapa do terreno do apoio matricial:
Uma revisdo dialogica da literatura. New Trends in Qualitative Research, 3, 305-317.
Disponivel em:  <https://doi.org/10.36367/ntqr.3.2020.305-317> Acesso em:
02/09/2021.

Lima, Modnica (2005). Atuacdo psicologica em servigos publicos de saude de Salvador: do
ponto de vista dos psicologos. Tese (Doutorado) — Universidade Federal da Bahia, Instituto
de Satude Coletiva. Salvador-Bahia. Cap 6 - p. 126-150/ Cap 8 —p. 172-204.

Lima, Monica (2005). Pratica psicologica coletiva. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 10, n. 3,
p. 431-440, set./dez. 2005.

Lima, Monica; Oliveira, Clafylla e Carvalho, Danilo (2021). Matriciamento em Saiude Mental:
um desafio anunciado e agravado em tempos de COVID-19. In: Lima, Monica
(organizadora). Coletanea pensar junto/fazer com: satide mental na pandemia de Covid-
19. Edufba. No prelo.

Moreira, Diane Costa et al (2019). Atuacdo do Nucleo de Apoio a Satide da Familia no


https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020
https://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020254.01842020
https://doi.org/10.1590/S0103-73312013000400008
https://doi.org/10.1590/S0103-73312013000400008
https://doi.org/10.1590/S0034-71672009000600010
https://doi.org/10.1590/0103-11042018s103
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf

117

fortalecimento da aten¢do primadria: experiéncias dos agentes comunitarios. Physis:
Revista de Saade Coletiva [online] v. 29, n. 03 [Acessado 23 Julho 2021] , €290304.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290304>.

Nascimento, V. L.; Tavanti, R. M. & Pereira, C. C. (2014). O uso de mapas dialégicos como
recurso analitico em pesquisa. In: Spink, M. J.; Nascimento, V. L. & Cordeiro, M. P.
(Orgs.), A produgdo de informagao na pesquisa social: compartilhando ferramentas (pp.
247-272). Rio de Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais.

Oliveira, Monica Martins de, & Campos, Gastao Wagner de Sousa. (2015). Apoios matricial e
institucional: analisando suas construgdes. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(1), 229-
238. https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.21152013

Oliveira, Isabel Fernandes de, Amorim, Keyla Mafalda de Oliveira, Paiva, Rafaele dos Anjos,
Oliveira, Kamilla Sthefany Andrade de, Nascimento, Marilia Noronha Costa do, &
Araujo, Rafaella Lopes. (2017). The role of the psychologist in NASF: challenges and
perspectives in primary health care. Temas em Psicologia, 25(1), 291-304.
https://dx.doi.org/10.9788/TP2017.1-17Pt

Peduzzi, Marina, & Agreli, Heloise Fernandes. (2018). Trabalho em equipe e pratica
colaborativa na Atencao Primaria a Saude. Interface - Comunicagdo, Saude, Educacao,
22(Supl. 2), 1525-1534. https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0827

Peduzzi, Marina, Agreli, Heloise Lima Fernandes, Silva, Jaqueline Alcantara Marcelino da, &
Souza, Helton Saragor de. (2020). Trabalho em equipe: uma revisita ao conceito e a seus
desdobramentos no trabalho interprofissional. Trabalho, Educacao e Saude, 18(Supl. 1),
€0024678. Epub 16 de margo de 2020

Pinheiro, Odette G. (2013). Entrevista: uma pratica discursiva. In: Spink, Mary J. (Org.).
Praticas discursivas e produgdo de sentidos no cotidiano. Centro edlstein de pesquisas
sociais. Edi¢ao virtual. Rio de Janeiro, 156-187.

Reis, Silvia; Menezes, Sara (2020). Novo financiamento da atengdo bésica: possiveis impactos
sobre o Nasf-AB. Site: CABES (Centro Brasileiro de Estudos de Satde). Publicado em:
12/02/2020. Disponivel em: < http://cebes.org.br/2020/02/novo-financiamento-da-
atencao-basica-impactos-sobre-o-nasf-ab/> Acesso em: 02/09/2021.

Sala, Emilly ; Lima Monica (2020). Aspectos teorico-metodologicos e €ticos na pesquisa
qualitativa em psicologia social de base construcionist. Quaderns de Psicologia, 2020.

Santos, Roseléia Carneiro dos e Bosi, Maria Lucia Magalhdes (2021). Saude Mental na Atencao
Basica: perspectivas de profissionais da Estratégia Satde da Familia no Nordeste do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 26, n. 5 [Acessado 5 Setembro 2021], pp.
1739-1748. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232021265.04902021>.

Silva, Tulio. P. A (2018). O desmonte da politica nacional de atencao basica (PNAB 2017) sob
a forte influéncia do lobby dos planos de satde suplementar no Brasil. Espaco Publico,
v.2,p. 107-113.

Sousa, Jailson et al (2020). Marcadores de desigualdade na autoavaliacdo da saude de adultos
no Brasil, segundo o sexo. Cadernos de Satde Publica. 36. €¢00230318. 10.1590/0102-


https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.21152013
https://dx.doi.org/10.9788/TP2017.1-17Pt
https://doi.org/10.1590/1807-57622017.0827
http://cebes.org.br/2020/02/novo-financiamento-da-atencao-basica-impactos-sobre-o-nasf-ab/
http://cebes.org.br/2020/02/novo-financiamento-da-atencao-basica-impactos-sobre-o-nasf-ab/

118

311X00230318.

Spink, Mary J. P. (2010). Linguagem e produ¢ao de sentidos no cotidiano [online]. Rio de
Janeiro: Centro Edelstein de Pesquisas Sociais. 72 p. ISBN: 978-85-7982-046-5.

Spink, Mary J. P. (2013). Praticas discursivas e produ¢do de sentidos no cotidiano. Centro
edlstein de pesquisas sociais. Edi¢ao virtual. Rio de Janeiro, 264 p.

Spink, Mary J. P. & Frezza, Rose M. (2013). Praticas discursivas e produciao de sentido: a
perspectiva da psicologia social. In: Spink, Mary J. (Org.). Praticas discursivas e
producdo de sentidos no cotidiano. Centro edlstein de pesquisas sociais. Edi¢do virtual.
Rio de Janeiro, 01-21.

Spink, M. J. P. & Lima, Helena (2013). Rigor e visibilidade: a explicitacdo dos passos de
interpretagdo. In: Spink, Mary J. (Org.). Préticas discursivas e produ¢do de sentidos no
cotidiano. Centro edlstein de pesquisas sociais. Edi¢do virtual. Rio de Janeiro, 71-99.

Spink, Mary J. P. & Medrado, Benedito (2013). Produgdo de sentido no cotidiano: uma
abordagem teorico-metodologica para analise das praticas discursivas. In: Spink, Mary
J. (Org.). Praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano. Centro edlstein de
pesquisas sociais. Edicao virtual. Rio de Janeiro, 22-41.

Spink, Mary J. P. & Menegon, Vera M. (2013). A pesquisa como pratica discursiva: superando
os horrores metodologicos. In: Spink, Mary J. (Org.). Praticas discursivas e produgdo
de sentidos no cotidiano. Centro edlstein de pesquisas sociais. Edi¢ao virtual. Rio de
Janeiro, 42-70.

Spink, Mary Jane (2000). A ética na pesquisa social: da perspectiva prescritiva a interanimagao
dialogica. Revista Semestral da Faculdade de Psicologia da PUCRS, [s.l.], v. 31, n. 1,
jan./jul., p. 7-22. Disponivel em:
<http://maryjanespink.blogspot.com.br/p/artigos.html>.

Spink, Peter Kevin. (2003). Pesquisa de campo em psicologia social: uma perspectiva pds-
construcionista. Psicologia & Sociedade , 15 (2), 18-
42. https://doi.org/10.1590/S0102-71822003000200003

Teixeira, Carmem Fontes, Paim, Jairnilson Silva, & Vilasbdas, Ana Luiza. (1998). SUS,
modelos assistenciais e vigilancia da saude. Informe Epidemiologico do Sus, 7(2), 7-
28. https://dx.doi.org/10.5123/S0104-16731998000200002

Tykanori, Roberto (2001). Contratualidade e reabilitagdo psicossocial. In: Pitta, Ana.
Reabilitagdo psicossocial no Brasil. Sao Paulo: Hucitec. 2. ed. 2001. p. 55-59.

Vazquez-Sixto, Félix (1996). El andlisis de contenido temadtico. Objetivos y medios en la
investigacion psicosocial. (Documento de trabajo). Universitat Autonoma de Barcelona,
47-70.


http://maryjanespink.blogspot.com.br/p/artigos.html
https://doi.org/10.1590/S0102-71822003000200003

119

APENDICE 1 — Roteiro de entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

DANILO CONCEICAO DE CARVALHO

Titulo: Praticas discursivas e producao de sentidos de psicologos/as sobre o apoio matricial no

NASF em uma cidade da Bahia.

Orientadora: Prof*. Dr*. Monica Lima de Jesus

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Dados do Participante

Nome:

Idade:

Autodeclaracéo raca/cor:

Tempo de concluséo em Psicologia

Tempo de Atuacdo no NASF:

Formacdo académica:

Questdes

-Vocé poderia contar um pouco sobre sua trajetoria profissional? Quais articulagdes
vocé faz com a sua formagdo na graduacao e as atividades que foi desenvolvendo no

mundo do trabalho?

-Como foi sua aproximacgdo com o NASF? Tinha outras experiencias de graduagdo ou

extensdo universitaria na atencao basica?

-Como foi 0 encontro com a populagdo acompanhada? Quais diferengas e similaridades
vocé foi descobrindo entre vocé, considerando sua origem de raga/cor, escolarizagdo,
classe social, genero e as pessoas acompanhadas? E como seus colegas? (explorar isso

tranquilamente, dando tempo para a narrativa em relacdo a cada marcador social)

-Vocé poderia descrever o seu processo de trabalho? Uma semana tipica, por exemplo?
(explorar agdes regulares, reunides equipe NASF, reunides equipe NASF e SF, ACS,

com a coordenag@o... )

-Vocé poderia me contar algumas experiéncias de matriciamento? (prezar sempre por
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casos (pessoas, familia, instituicdes acompanhadas - que tiveram boas repercussoes ¢
as que ndo tiveram -, se ndo de satide mental ou cobrem outros problemas de saude,
coisas que foram feitas, como foi tomada a decisdo, quais as repercussodes das decisdes

tomadas)

-Como vocé compreende a contribui¢do da psicologia no seu trabalho? (explorar

especificidades da profissdo e as demandas mais multiprofissionais)

-Vocé ja atuou ou atua em outros contextos? Quais? Para vocg€, o que diferencia a sua

atuacdo no NASF para a sua atuagdo neste(s) outro(s) contexto(s)?

-Vocé poderia falar um pouco sobre o atual contexto do NASF como politica ptblica?
(citar iniciativa suspensdo do financiamento do NASF) Como estes fatos estdo

repercurtindo nesta equipe (ou na sua pratica)?
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APENDICE 2 - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA - IPS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - PPGPSI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar como voluntario/a do sub-projeto de pesquisa “Préticas
discursivas e producao de sentidos de psicologos/as sobre o apoio matricial no NASF em uma
cidade da Bahia” que esta sob a coordenacdo e responsabilidade do mestrando Danilo
Conceicdo de Carvalho, residente na Rua José Euvaldo Asuncdo, n° 58, Bela-Flor, Catu-BA,
CEP: 48110-000, tel: (71) 99177-6384, email: daniloconceicaoc@gmail.com. Esta pesquisa
esta sob orientacdo da pesquisadora professora, da UFBA, Monica Lima de Jesus, residente na
rua Fonte do Boi, Ed. Arpoador, n° 26, apt. 203, Rio Vermelho, CEP: 41940360, tel: (71)
987883079, email: molije@hotmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter informacgdes que vocé ndo entenda. Caso haja
alguma duvida, pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que vocé esteja bem
esclarecido sobre sua participacdo na pesquisa. Apds ser esclarecido sobre as informacdes a
seguir, caso aceite fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa, Vocé ndo serd penalizado de forma alguma. Também garantimos o seu direito a retirar
0 consentimento da sua participagcdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:
> Descri¢do da pesquisa:

Esta pesquisa tem por objetivo compreender as préaticas discursivas e os sentidos produzidos
pelos/as psicologos/as das equipes NASF sobre o apoio matricial por eles/as desenvolvido, em
uma cidade da Bahia e esta integrado ao projeto de pesquisa “Formacdo e Atuacdo dos/as
Psicologos/as e Niveis de Assisténcia a Saude”, sob coordenacédo da Dr2. Moénica Lima de Jesus,
do “Laboratério de Estudos Vinculares em Salde Mental (LEV). Pretende-se realizar
entrevistas semiestruturadas com as psicélogas atuantes no NASF de uma cidade da Bahia, a
fim de subsidiar discussao sobre os sentidos produzidos sobre o apoio matricial em sua pratica
cotidiana.

> RISCOS diretos para o voluntario: A pesquisa enquadra-se na modalidade de baixo risco,
pois embora os conteddos abordados durante as entrevistas possam gerar mobilizacéo
emocional nos participantes, ressaltamos que a participacdo é voluntaria, as informacoes
coletadas séo sigilosas e a qualquer momento os/as participantes podem desistir. Ademais, a
equipe de pesquisa coloca-se a inteira disposicdo, a qualquer tempo, para prestar todo e
quaisquer esclarecimentos e informacGes relativas a pesquisa.
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>BENEFICIOS diretos e indiretos para os/as voluntarios/as:

>Este projeto pretende aumentar a qualidade das propostas existentes e as que ainda precisam
ser desenvolvidas na extensdo universitaria e no apoio institucional entre a universidade e 0s
servigos de saude, consolidando parcerias de estagio e apoio matricial..

> Divulgacédo dos resultados da pesquisa: As conclusdes serdo apresentadas em formato de
artigos e publicacdes cientificas disponiveis para acesso da comunidade em geral. As
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e quando divulgadas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo haveré identificacdo dos\as voluntarios\as, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
entrevistas gravadas, ficardo armazenados em pastas de arquivo e em computador pessoal, sob
a responsabilidade do coordenador-pesquisador, no endereco institucional, indicado abaixo, no
Instituto de Psicologia\UFBA, pelo periodo minimo de cinco anos. Seguiremos as normas da
Resolucdo n° 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre a realizacdo de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para
a sua participacdo serdo assumidos pelo pesquisador (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia localizado no
endereco: Rua Aristides Novis (Estrada de Séo Lazaro), n° 197, bairro federacdo. Salvador.
CEP 40210-9009.

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO/A

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apdés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo, “Formacéo em psicologia, atuacao psicologica
e niveis de atencdo a saude: contribuicbes da psicologia social construcionista”, como
voluntario/a. Fui devidamente informado/a e esclarecido/a pela pesquisador sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do/a participante:
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APENDICE 3 — Quadro de anlise documental

Anélise Cartilhas e Cadernos de dominio publico Sobre Matriciamento

Titulo

Ano Fragmentos sobre Matriciamento

HumanizaSUS: Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial

Texto:
Raquel Teixeira Lima
Stella Maris Chebli

E preciso criar novas formas de organizagio, novos arranjos organizacionais, capazes de produzir outra cultura e de lidar com a singularidade dos sujeitos. Esses novos
arranjos devem ser transversais, no sentido de produzir e estimular padrdes de relagdo que perpassem todos trabalhadores e usuérios, favorecendo a troca de
informagdes e a ampliagdo do compromisso dos profissionais com a producéo de sadde. As equipes de referéncia e o apoio matricial séo dois arranjos
organizacionais que apresentam essas caracteristicas de transversalidade. O apoio matricial é um arranjo na dos servigos que complementa as equipes de referéncia. Ja
que a equipe de referéncia é A responsavel pelos SEUS pacientes, ela geralmente ndo os encaminha, ela pede apoio. A quem a equipe de referéncia pede apoio? Tanto
aos servicos de referéncia/especialidades (e/ou aos especialistas isolados) quanto a outros profissionais que lidam com o doente. O apoio matricial é, portanto, uma
forma de organizar e ampliar a oferta de aces em salde, que langa méo de saberes e praticas especializadas, sem que o usuario deixe de ser cliente da equipe de
referéncia. Permitem um modelo de atendimento voltado para as necessidades de cada usudrio: as equipes conhecem 0s usuarios que estdo sob o seu cuidado e isso
favorece a construgdo de vinculos terapéuticos e a responsabilizacéo (definicdo de responsabilidades) das equipes. Esse modelo, além de reunir profissionais de
diferentes areas do conhecimento permite que estes atuem de modo transdisciplinar, sem utilizar percursos de encaminhamentos interminaveis, e sem langar mao da
burocracia da referéncia — o servigo de origem, onde o usuario deu entrada — e da contra-referéncia — o servigo para o qual o sujeito é referido.

2004

Caderno de Atencao Basica n°®
27: Diretrizes do NASF

Organizadores:
Rosani Pagani

Clesimary Evangelista Molina
Martins

/A reorganizacéo e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf dependem de algumas ferramentas ja amplamente testadas na realidade brasileira, como é o caso
do Apoio Matricial, da Clinica Ampliada, do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Projeto de Satde no Territério (PST) e a Pactuacdo do Apoio. O correto
entendimento da expresséo “apoio”, que é central na proposta dos Nasf, remete & compreenséo de uma tecnologia de gestdo denominada “apoio matricial”,
que se complementa com o processo de trabalho em “equipes de referéncia”. O apoio matricial sera formado por um conjunto de profissionais que néo tém,
necessariamente, relagéo direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas seréo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes de SF). Assim, se a
equipe de referéncia é composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais na conducéo de problemas de satde dos clientes, eles deverdo acionar uma
2009 rede as_sistencia_ll negessél,ri_a a cgda caso. O apoip_matricial~aprese_nta as dirpe_nsﬁes_ de supc_)rte:~assisten9ial e te’cr_lico-pedagégico. A gﬁmenséo assisterjcial e’~aquela
que vai produzir acdo clinica direta com os usudrios, e a acdo técnico-pedagdgica vai produzir agéo de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes
podem e devem se misturar nos diversos momentos. Fica claro, portanto, que o conceito de apoio matricial tem uma dimenséo sinérgica ao conceito de educagao
permanente. Como exemplo, podemos lembrar o fato de que néo € possivel a nenhum trabalhador em saude esquivar-se de lidar em alguma medida com os afetos nas
relacOes terapéuticas, por mais que se trate de um tema especifico de psicélogos e psiquiatras. A rigor, as equipes do Nasf terdo dois tipos de responsabilidades: sobre a
populacédo e sobre a equipe de SF. Seu desempenho deverd ser avaliado néo s6 por indicadores de resultado para a populagdo, mas também por indicadores de resultado
da sua acdo na equipe.

A prética da Psicologia e o
Nucleo de Apoio a Satude da
Familia

Autores:

Anice Holanda Elisa Zaneratto
Rosa Maria Christina Barbosa
Veras Aparecida Rosangela
Silveira Jureuda Duarte Guerra
Clara Goldman Ribemboim

Os psicélogos tém participado desde as primeiras experiéncias de matriciamento, especialmente no apoio as equipes de salde da familia sobre os cuidados aos
portadores de sofrimento mental e seus familiares. Hoje, seu papel amplia-se, passando a incluir a atengéo a idosos, usuarios de lcool e outras drogas, criangas,
adolescentes, mulheres vitimas de violéncia e outros grupos vulneraveis.

Berardo Augusto Nunan

/AcBes dos psicologos no Nasf Sdo acdes de Saude Mental: atengdo aos usudrios e a familiares em situacéo de risco psicossocial ou doenca mental que propicie 0
acesso ao sistema de salde e a reinsercdo social. As agdes de com- 28 29 bate ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca e a questdes subjetivas de
lentrave & adesdo a préticas preventivas ou a incorporacéo de habitos de vida saudaveis, as a¢es de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de élcool e
drogas e as ages de redugdo de danos e combate & discriminacéo.

Marcela Lucena

fazer a discusséo da Estratégia Satde da Familia, da insercéo e do apoio do Nasf é, essencialmente, incorporar a questéo da complexidade na ateng&o bésica. Isso é
uma abertura de campo, tendo o apoio matricial como uma via.

- Construcdo de respostas no territério, viabilizando projetos de intervencdo a partir de uma acéo especifica (de uma determinada area) ou mediante a

2009
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potencializagdo da rede (dos recursos formais e informais). Uma intervengéo que vai sendo desenhada de forma processual, a partir de estratégias desencadeadas para
resolver os problemas da comunidade, ora dentro do préprio territério das Equipes do Salde da Familia e ora acionando outros dispositivos da rede mais
especializados, como policlinicas, Caps, outros servicos e setores além da satde. «  Compartilhamento de responsabilidades, ou seja, o estabelecimento de relagéo de
responsabilidade e co-responsabilidade na formatagdo do cuidado em satde, quebrando a formalidade do sistema hierarquizado e diluindo a relagéo referéncia e contra-
referéncia no sentido de repasse de responsabilidades, dos tradicionais encaminhamentos. «  Trabalho de via dupla. A salide mental tem suas prioridades e demandas,
mas a atengao bésica possui outras questdes para além do campo e, nessa dimensao, € preciso dialogar e negociar essas demandas para efetivar uma pauta de trabalho
comum.

/Assim, pode-se entender como apoio matricial “arranjo organizacional e metodologia para gestdo de cuidado que consiste em assegurar retaguarda especializada a
equipes/profissionais encarregados de aten- 34 35 ¢éo a problemas de satide”. Com isso, podemos destacar duas ideias que consideramos produgdes desse apoio: *
Suporte técnico — pedagdgico; +  Geragdo de conhecimento e de competéncia no territorio.

Henriette Mour&o

/Assim, o Matriciamento de Satide Mental tem como proposta levar o saber do especialista — psic6logos e psiquiatras — até as Equipes de Sadde da Familia. Entende-se
que fazer matriciamento é levar as unidades de sadde da familia o saber especializado e fazé-lo circular. A énfase sempre foi, e continua sendo, em “bater na tecla” de
que a presenga da salide mental nas unidades de salde da familia n4o é para o atendimento agendado unicamente para o especialista. O fazer precisa ser compartilhado
le busca-se, com muita insisténcia e dificuldade, evitar qualquer enfoque medicalizante, psicologizante ou psiquiatrizante. Deve-se insistir no fazer coletivo e
compartilhado, entendendo que o especialista ndo é um membro da equipe de satde da familia. Ha o entendimento e a proposta para que os Nasf tenham a mesma
l6gica do matriciamento em satide mental. Matriciar é realizar intervengdes coletivas, discussdes conjuntas, atendimentos compartilhados, articulacoes intersetoriais.
Esta é a base, o alicerce da nossa prética;

Carlos Alberto Pegolo da Gama

O profissional precisa perceber que existe necessidade de construgdo de um campo que vai permitir que um tipo de pratica possa ser realizada. Em alguns lugares esta
construcdo estad mais avangada, em outros praticamente ndo existe. A construcdo relacionase a um trabalho com a equipe e néo deve ser confundida com o de
supervisor ou terapeuta da equipe. Relaciona-se também com a construg&o do territorio, isto é, as potencialidades deste trabalho necessitam ser despertadas nos
profissionais e o psic6logo, por conta da especificidade de sua formagdo, tem mais instrumentos para elaborar as relages entre espago e subjetividade. Parece que
pensar em um psicélogo generalista é pejorativo. Sera que podemos pensar em um psic6logo sanitarista?

Praticas profissionais de
psicélogos e psicologas a atengdo
bésica a saude

O apoio matricial € uma metodologia usada no modelo da Atencéo Basica a Saide que, provavelmente, por ser nova como proposta de trabalho, foi indicada por
participantes de alguns grupos fechados como prética inovadora nesse campo. As agdes desenvolvidas tém buscado a criagéo de estratégias inovadoras, tomando a
criatividade como um eixo importante para a obtencéo de sucesso e trazendo a realidade do territdrio para o contexto do planejamento das a¢cdes. Uma alternativa
lapontada como inovadora para a Psicologia na atencéo basica é o apoio matricial — que inclusive ja é realidade para alguns dos participantes — ou mesmo discussdes de
caso entre diferentes profissionais da propria atencdo basica, em ambas as situacdes desenvolvendo projetos inclusivos de promogéo da salide e melhoria da qualidade

Autoras: 2010 de vida dos usudrios. Para mim o matriciamento de equipes tem sido um trabalho novo e desafiador, uma oportunidade de fazer com que a equipe de satde nao olhe o
Vanda Lucia Vitoriano do paciente de forma cindida, mas como um todo integrado. Tenho realizado
Nascimento abordagens no territério (visitas domiciliares, negociacdes com a rede de apoio dos pacientes, com ONGs e outros recursos da comunidade) na linha da clinica
Jacqueline Isaac Machado Brigagao| ampliada. Tenho inserido pacientes em grupos terapéuticos coordenados por outros pacientes (grupo de croché e tricd, grupo de fuxico, grupos de caminhada) e outros
Rafaela Aparecida Cocchiola Silva profissionais de salde. N&o sei se estas praticas séo inovadoras, pois tenho lido bastante sobre isso, mas tenho percebido muita dificuldade de colegas em aderir a esta
Peter Kevin Spink proposta no municipio onde trabalho.
Matriciamento ou apoio matricial é um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta
Gui - - de intervencédo pedagdgico-terapéutica. O apoio matricial é distinto do atendimento realizado por um especialista dentro de uma unidade de atengdo primaria
uia pratico de matriciamento - " A - L L p .
em satide mental Fradncn_on_al._EIe pode ser entgndldo com base no que aponta Flguelredo _e_Campos (2(309). um suporte técnico espec_:lallzado que é ofertado a uma equipe
2011 mterdlscnplmar, em saude a fim de ampliar seu campo de atuagap e quallflcar.suas acdes”. O matriciamento constntun-_se numa fc_erramentaA dg transformagéo, néo s0 do
. - processo de saude e doenga, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades. No processo de construcéo coletiva do projeto terapéutico entre as duas equipes — a
Dulce Helena Chiaverini P . o S p e . - ;
(Organizadora) .. [et al.]. de referéncia e a de apoio matr|,0|al - profgs_snonans de dlversa_ls t_especnalldade_s cgmpartllham 0 seu saber ao se de_parargm coma reallc_iade exposta. Dessa forma, gx_lste
0 campo comum a todos e 0 nucleo especifico de cada especialidade ou profissdo, como explica Campos (2000): O nucleo demarcaria uma area de saber e de pratica
profissional e o campo um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina ou profissdo buscaria em outras o apoio para cumprir suas tarefas teéricas e praticas.
Caderno de Atencdo Baésica, n° 39 O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial teérico-metodolégico do apoio matricial. Aplicado & AB, isso significa, em sintese, uma estratégia de organizagéo do
Nucleo de Apoio a Saude da 2014 trabalho em salde que acontece a partir da integracdo de equipes de Satde da Familia (com perfil generalista) envolvidas na atencéo as situacdes/problemas comuns de

Familia: Ferramentas para a

dado territério (também chamadas de equipes de referéncia para os usuarios) com equipes ou profissionais com outros niicleos de conhecimento diferentes dos
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gestdo e para o trabalho
cotidiano

Organizagao:

Dirceu Ditmar Klitzke, et al

33 autores
34 colaboradores

profissionais das equipes de AB. FATOR LIMITANTE: Desconhecimento das possibilidades de atuagdo no apoio matricial: a predominancia da l6gica de
atencédo centrada na doenca e em procedimentos curativos muitas vezes ocasiona pressao para que o Nasf trabalhe em uma légica ambulatorial, centrada apenas na
dimens&o assistencial do apoio matricial. Essa presséo pode ser realizada ora pela populagdo — que tem a expectativa de ser atendida individualmente —, ora pela
propria equipe de AB — que, muitas vezes, espera do Nasf apenas suporte para atendimentos clinicos diretos —, ora pela gestdo — que pode monitorar ou cobrar apenas a
producéo quantitativa de atendimentos, ora pelos profissionais do Nasf. Da mesma forma, pode haver dificuldade por parte dos profissionais do Nasf em ampliarem
suas possibilidades de atuacéo para além das acOes especificas de seu nicleo de saber. A retaguarda ou apoio oferecido pelo Nasf pode se configurar de diferentes
formas e se remodelar a partir do cotidiano da Atengéo Basica, dependendo das acdes pactuadas com cada uma das equipes vinculadas. REUNIOES DE
MATRICIAMENTO: Mesmo compreendendo-se que o apoio matricial ndo é prerrogativa exclusiva do Nasf e que néo se esgota nas reunides entre equipes de apoio e
de referéncia (podendo se materializar de diferentes formas, dependendo das a¢des pactuadas conjuntamente com cada uma das equipes vinculadas), as reunides de
matriciamento sdo consideradas essenciais para a organizacédo e a execucdo do trabalho integrado entre Nasf e as equipes de AB. Basicamente, sdo configuradas por
meio da discusséo de casos ou temas entre os profissionais que compdem as diferentes equipes envolvidas, obtendo-se um diagnéstico de necessidades e o
levantamento/planejamento de a¢des que possam ser desenvolvidas para atendé-las da melhor maneira possivel. A partir das pactuaces realizadas, segue-se um
movimento de monitoramento dos resultados alcancados e a continuidade dessa articulagdo, a partir de novas situagdes que se apresentem na Atencao Basica.

Como trabalhado ao longo dos capitulos anteriores, o apoio matricial pode ser definido como novo modo de se organizar e funcionar para produzir saide, no qual duas
ou mais equipes/ profissionais operam em uma intervengao pedagdgico-terapéutica compartilhada (CAMPOS,1999). E um arranjo na organizag&o dos servigos que
busca ampliar a capacidade de cuidado das equipes de referéncia (no caso, as de AB/SF). Como a equipe de referéncia é responsavel pelos usuérios do seu territorio,
antes de encaminha-los a outros pontos de atengdo, quando isso for necessario, ela pode pedir apoio para lidar com os casos com os quais sente dificuldade ou tem
limitacdes (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CUNHA; CAMPOS, 2011). Apesar de este capitulo e este caderno terem como foco o Nasf, é importante lembrarmos de
que o apoio matricial ndo é uma prerrogativa exclusiva do Nasf, profissionais de outros pontos de atencdo da rede podem fazé-I (e o fazem, como é o caso dos
Caps).

/A equipe de referéncia se responsabilizaria pela atengéo continua ao usuério, sendo, para isso, apoiada pelas equipes de apoio matricial, a exemplo do Nasf.
Essa equipe de apoio, além de ajudar as equipes de referéncia a lidar com situagdes e de agregar agdes ao escopo de ofertas da Atengéo Bésica (ampliando-0), também
pode fomentar a integracdo das UBS com outros servicos de salde.

Referéncias técnicas para
atuacao de psicologas(os)
na atencdo bésica a saude

Autores:

Ana Maria Pereira Lopes
Cristal Oliveira Moniz de Aragédo
Jodo Leite Ferreira Neto
Luis VVagner Dias Caldeira

2019

No que tange a Psicologia, sublinha-se a importancia de considerar que o trabalho no SUS néo pode ser uma mera adaptacdo de préticas clinicas individuais a rotina
desse sistema, mas exige uma grande rotacdo da maneira como se constréi esse processo de trabalho, 0 modelo de atendimento aos sujeitos e a postura da Psicologia
diante de si — inserida numa equipe NASF AB — e das Equipes de Saude da Familia (EqSF) que matricia. Importa afirmar ainda que muitas(os) psicélogas(os)
inseridas(os) na AB no Brasil estdo em postos de trabalho sem o formato da Estratégia de Salde da Familia (ESF). As regras e fluxos de trabalho séo diferentes e
outras questdes podem surgir nesse processo, mas consideramos que a logica de funcionamento do matriciamento segue como um parametro importante para
considerar as estratégias de atuacdo. Assim, a principio, todo NASF AB faz matriciamento, mas nem todo matriciamento é feito pelo NASF. O tema do apoio matricial
é alvo de muitos questionamentos e dividas sobre a forma e o escopo de atuacéo psicoldgica. Essas ideias podem ser entendias como uma forga de transformacéo da
profissdo para pensar as muitas maneiras de conduzir a pratica psicoldgica. Veremos que na AB a(0) psicologa(o) pode conduzir atendimentos compartilhados e fazer
intervenges no campo; pode instrumentalizar a Psicologia como saber e cooperar com outros profissionais na constru¢do de um olhar psicolégico na abordagem dos
casos; e ainda oferecer algum tipo de cuidado do préprio processo de trabalho vivido nas UBSs pelas equipes de satde. A principio, a agenda de uma psicéloga(o) deve
abarcar todas essas atividades. Sabemos, pela experiéncia dos profissionais no campo, que as pressdes pela quantidade de pessoas pedindo por assisténcia individual e a
importancia que as geréncias e secretarias de salde dao para as respostas a essas demandas dificulta a realizago desse plano de trabalho, empurrando a equipe como
um todo para atividades assistenciais individuais. Trata-se de um modelo de trabalho por tarefa, que existe na Administracéo, visando a otimizar recursos e pessoas. A
ideia do apoio matricial “¢ um novo modo de produzir satide em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagdgico-terapéutica” O uso do termo matricial também remete a construgéo de uma relagdo horizontal entre profissionais de referéncia e especialistas e
ndo apenas vertical como tem sido a tradi¢do dos sistemas de satde. A Equipe NASF, formada por especialistas, funciona de forma volante e atendendo a necessidades
especificas com o objetivo de atenuar a rigidez dos sistemas de satde e diminuir a fragmentac&o e a demora. O apoio matricial também encontra limites para suas
praticas, uma vez que ele néo prioriza o atendimento individual como pratica da Psicologia no NASF AB. Para o bom funcionamento do sistema, é importante que
exista uma rede de psicélogas(os) que possa atender na estrutura da clinica individual periddica e regular casos em que esse cuidado seja necessario. De outra forma,
essas demandas acabam ndo sendo bem conduzidas na AB, pois as(0s) profissionais estdo ocupando outras fungBes. A caréncia de ambulatérios de Psicologia (nivel
secundario) pressiona o0 NASF AB a atuar de forma ambulatorial e individualizada, uma vez que esta responsavel pelo cuidado e ndo consegue o encaminhamento,
como discute Klein (2015). O sentido da existéncia do modelo do apoio matricial esta ligado a qualificagdo do servigo da AB visando a aumentar a resolutividade e a
abrangéncia das atuagdes a partir da desconstrugéo da légica do encaminhamento, téo recorrente no campo da sadde privada.

Quando pensamos nas maneiras como o trabalho da Psicologia pode acontecer, vem a ideia da formulagéo da demanda e do trabalho individual e em grupos, face a
face com os atendidos. Anchanjo e Schraiber (2012), em pesquisa realizada com psicélogas(os) em UBSs, apontam que existe expectativa de voltar o trabalho para fora|
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do servigo e para a promogao de salde, mas a tendéncia é de centrar-se nas préticas “de consultorio” — entendidas como aquelas relacionadas ao psicodiagnéstico e
psicoterapia. Somado a isso, as atividades em equipe, envolvendo visita domiciliar, atividades comunitarias, matriciamento, reunido de equipe e grupos educativos ndo
foram entendidas na pesquisa como da algada especifica da Psicologia. Daquela publicacéo (CFP, 2009) para esta, conseguimos construir um texto mais integrado, mas
que mantém dlvidas semelhantes sobre estratégias de atuagdo, embora tenhamos caminhado na compreenséo da importancia da articulagdo junto a rede. Os grandes
orientadores para essas praticas sdo os documentos produzidos que estabelecem diretrizes para a atuagéo. O conceito de apoio matricial, trazido pelo NASF, veio fazer
novos gquestionamentos, mas também inventar novas formas de se superar o modelo de produzir satide como uma linha de montagem. Para Campos e Dominitti (2007,
p. 402) citados por Furtado e Carvalho (2015, p. 12) o apoio matricial e a equipe de referéncia séo essenciais para o trabalho em equipe, pois “buscam diminuir a
fragmentacdo imposta ao processo de trabalho decorrente da especializagdo crescente em quase todas as areas do conhecimento”. Basicamente, apoio matricial
significa desenvolver “ag¢des interdisciplinares e intersetoriais com vistas a promog&o, prevencéo e reabilitacdo da salde, com agdes voltadas para a educagéo
permanente e a promogao da integralidade e da organizagdo territorial dos servigos de saude” No cotidiano dos servicos, essas diretrizes operacionalizam-se em
\visitas domiciliares compartilhadas, interconsultas e consultas compartilhadas, discussdes de caso, construcao de projetos terapéuticos singulares, dentre
outras possibilidades de ampliacao do ferramental do apoio matricial. A leitura do conceito de apoio matricial e de todas as suas potencialidades pode ajudar a(o)
profissional da Psicologia a trabalhar sua ansiedade por modelos prontos de atuagédo no NASF e superar algumas concepgoes equivocadas de Apoio Matricial, como
aponta Melo et al. (2018). Buscam uma homogeneidade, fazendo com que a equipe como um todo esteja sempre envolvida nas mesmas agdes. Além disso, acreditam
que as EqSF e NASF fazem apenas prevencgdo e promogéao. Acrescentamos, ainda, a crenga que no NASF sé cabem atendimentos grupais, ou a dimenséo técnico-
pedagdgica do Apoio Matricial. SAO CITADAS DICOTOMIAS E ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES NA P. 54 E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO NA PAGINA 60. E necessario ainda que a(0) profissional da Psicologia, nessa construcéo, leve em consideracio que o Apoio Matricial contém
lem si a nogao de Apoio Institucional (MELO et al., 2018), o que faz com o que o profissional assuma um papel de problematizaco dos processos de trabalho da
organizacéo e mesmo das missdes e objetivos do servico. DADOS IMPORTANTES SOBRE A FORMAGCAO DOS PSICOLOGOS NA PAGINA 69.




MAPA 1 - ENTREVISTA COM PSI 1: Repertorios linguisticos relacionadas ao fazer Apoio Matricial

APENDICE 4 — Exemplo Mapa 1 da entrevista com PSI 1
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SOBRE O QUE FALA — CATEGORIAS TEMATICAS

Relagdes entre a equipe

Praticas psi.
na Atencio Basica

Trajetéria
profissional

Defesa do NASF

Repertorios Sobre os
Usuarios

Articulacoes intersetoriais

PSI 1

Porque além de fazer o acolhi-
mento psicolégico e também fa-
zer 0 encaminhamento para a
policlinica, eu também faco os
grupos de psicologia que pode
até assim, parecer que ndo tem
muito resultado, mas eu vejo re-
sultado para a populagéo, Eles
mesmos falam “s6 em estar aqui

Entrevistador

Vocé poderia contar um pouco
sobre a sua trajetéria profissio-
nal? (L. 18)

PSI1

Olha, eu td aqui no NASF ha trés
anos, é... de um tempo pra cé
é... (L.25)

PSI1

eu percebi que essa cidade, (nome da
cidade suprimido), ela necessita muito
de um acompanhamento dos psicdlo-
gos, eu ndo vejo o NASF sem um
acompanhamento (breve interrupgéo),
sem um profissional psicélogo. A de-
manda que chega aqui é uma de-
manda muito grande (L. 25-28)

eu fiquei me perguntado: como seria a
populacéo sem esses psicdlogos? (L.
30-31)




jé estou me sentindo bem”. (L.
31-34)

Entrevistador:

Certo, vocé... antes de entrar no
NASF, vocé ja atuou em outro
contexto? (L.37)

PSI1

eu atuava no meu consultério,
mas ndo chega a ser uma experi-
éncia como o NASF (L. 43-44)

Entrevistador:

como é que vocé diferencia, as-
sim, sua experiéncia no consul-
torio para sua atuagdo no
NASF? O que é que vocé de-
marca como diferenca? (L. 46-
47)

PSI1

no consultério é eu e o paciente.
Eu sentada na frente do paciente.
Quando se trata do NASF, eu
percebo que € algo, assim mais,
centrado na populagéo. Eu olho
assim: O que é que essa area
aqui necessita? Entdo eu volto
meu trabalho aquela populagdo
inteira, entendeu? Entdo eu volto
meu trabalho aquela populagdo
inteira, entendeu? Tem uma po-
pulacdo aqui o indice era muito
alto de ideagdo suicida. Entéo,
ndo, vou focar nisso, vou fazer

PSI'1

entdo pra mim é uma grande vitdria
uma cidade que tem o NASF e tam-
bém tenha o profissional psicologo.
(L. 34-35)
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PSI1

A gente as vezes junto com
as outras profissionais, as
outras psicologas a ter
acoes nas escolas. (L. 61-
62)

um grupo de depressdo. A outra
era transtorno de ansiedade, en-
tdo ta, vamos nos voltar pra o
transtorno de ansiedade? Pra
mim foi mais enriquecedor. (L.
49-54)

Entrevistador:

Entendo, vocé falou que acha
importante o trabalho do NASF
devido as grandes demandas
para a psicologia. E, quais so as
demandas que mais sdo encami-
nhadas para os psicologos aqui?
(L. 56-57)

PSI1

Aqui? Olha eu tenho dois grupos
de Transtorno de Ansiedade, en-
tdo a ansiedade ela esta em pri-
meiro lugar e a depressdo tam-
bém. Principalmente quando se
trata de adolescentes, automuti-
lagdo... A gente as vezes junto
com as outras profissionais, as
outras psicologas a ter agdes nas
escolas.(L. 59-62)

Entrevistador:

Certo... E... esses grupos, né?
Esses grupos que vocé faz nas
escolas, vocé poderia descrever
um pouco como é? Contar um
pouco como é? (L. 64-65)

PSI'1
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PSI'1

eu fiz uma casadinha com a
nutricionista falando da ali-
mentagéo e da ansiedade:
como é que elas se compor-
tam quando estéo ansiosas?
Elas (partem?) pra o ali-
mento? (L. 72-74)

Contar como é? Olha,
geralmente eu faco assim seis
sessdes. A primeira sessdo eu
explico sobre a patologia, ja a
segunda sessdo eu vou
trabalhando ela, tipo, a... a
ansiedade. No primeiro encontro
eu expliquei o que era a
ansiedade, tudo certinho... No
segundo momento eu j& comecei
a trabalhar com elas, eu levei
uma atividade, ja pra elas
pensarem como é que elas agem
quando estéo ansiosas, quais sdo
o0s gatilhos que elas passam a ter
ansiedade... No segundo
momento eu também falei da
alimentagdo (L. 67-72)

PSI 1

E... a cada momento é bem dife-
rente. Eu trabalho a meditacéo,
eu também trabalho com hip-
nose, €... eu tava lembrando
aqui... (L. 74-75)

Entrevistador:
Pode ficar & vontade. (L. 77)

PSI'1

Certo... Também tem o grupo
de depressdo (pausa)... Ah!
Quando se trata também da ansi-
edade, também tem uma sessao
que a gente trabalha com a ferra-
menta dos sentimentos. Pra elas
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Entrevistador

E, pra definir esses grupos,
pra fazé-los acontecer,
quais sdo os passos anterio-
res? Como é que voce iden-
tifica essa populacdo, por
exemplo? (L. 90-91)

PSI1

eu vou dizer pra vocé que a
demanda surgiu foi do mé-
dico da unidade e os outros
foram das enfermeiras. (L.
93-94)

olha... chegou um médico,
fez uma reunido com a
gente e disse “- Olha, tem
uma demanda muito grande

exercitarem 0s sentimentos,
como é que a gente vai trabalhar
esses sentimentos? (L. 79-81)

Entrevistador:

Vocé esta me trazendo nesse
momento assim: termos, técni-
cas que séo bem especificos da
psicologia. (L. 83-84)

PSI1

Isso, ou seja, eu inicio o assunto
falando sobre 0 assunto e depois
se torna um bate papo onde cada
uma vai relatando um pouqui-
nho. Elas mesmo dizem que
aprendem muito com o relato da
outra, entdo eu ja vou com esse
propdsito de cada momento ser
diferente. (L. 86-88)
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de F41, o que vocés podem
fazer? Vocé: - Olha, eu
posso fazer um grupo. VVocé
organiza essa populagao,
essas pessoas, que o resto é
comigo”. (L. 98-101)

Entrevistador:

Como é essa articulacao,
esse contato com o PSF? E
atraveés de reunido perio-
dica? E através de contato
telefénico? Como é que vo-
cés se articulam com os
PSF’s? (L. 112-113)

PSI1

Olha, com essa tecnologia o
whatsapp ajuda muito. En-
tdo muitas das vezes elas
falam assim: Olha, vamos
fazer uma reunido tal dia?
Ou as vezes a gente mesmo
fala: Olha, a gente rece-
bendo uma demanda muito
grande, vamos 4 discutir o
caso com a enfermeira. En-
tdo a gente marca pelo
whatsapp mesmo, ou eu
ligo, e a gente marca. (L.
115-118)

Existe sim, as enfermeiras,
0 médico da unidade eles
geralmente falam com a
gente pelo whatsapp, certo?
Marcam as reunifes tam-
bém pelo whatsapp, mas na
hora de fazer a solicitagéo
eles mandam pra a SESAU
e eles tiram a foto e man-
dam pra a gente, ja pra ser
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algo mais direto, mais ra-
pido. (L.134-137)

Entrevistador:

Como é que foi sua aproximagédo
com o NASF? Suas primeiras ex-
periéncias aqui no NASF? (L.
148-149)

PSI 1

Olha, quando eu entrei aqui no
NASF, é... eu ndo tinha essa ha-
bilidade pra falar em publico, en-
tdo, a primeira vez que fui con-
vocada foi pra fazer uma palestra
e 0 publico foi um publico muito
alt... foi um publico assim...
cheio e, eu gostei muito porque
isso fez com que eu me fortale-
cesse e eu disse: olha, é com isso
mesmo que quero trabalhar: ati-
vidades educativas, palestras, e
eu me descobri através desses
trabalhos do NASF mesmo.
(151-156)

Eu fiz estagio na graduacéo foi
algo assim bem diferente da
Atencdo Basica, na pés gradua-
¢ao eu tive o atendimento com...
no consultério apenas, mas nao
vi nada com a Atencdo Bésica.
(L. 167-169)

Entrevistador

Entre o publico que vocé
acompanha na clinica e o pu-
blico que vocé acompanha no
NASF, quais sdo as semelhan-
cas e diferencas, que vocé
identifica? (L.171-173)

PSI1

eu percebo que esse publico
que vem pro NASF é um pu-
blico mais aberto. E um pu-
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blico que fala assim: N&o, va-
mos fazer... é... vOCé aceita
fazer um acompanhamento na
policlinica? Vocé quer? “-Ha
eu aceito, eu quero”. (L. 186-
189).

Eles procuram, as vezes
quando o carro do NASF
atrasa eles ficam 14 esperando,
ou eles mesmo dizem assim:
ha, consegui o atendimento ja é
dificil, entdo eu vou ficar aqui
mesmo esperando... |eles sdo
mais abertos. (L. 196-199)

Entrevistador:

Certo, é... Em relacéo aos pro-
blemas, & situacdo de vida des-
sas pessoas. E...em relagéo por
exemplo a renda, a condicdes
de moradia... Nesse sentido
vocé veé diferenga entre o pU-
blico da clinica e o publico do
NASF? (L. 201-203)

PSI 1

tem uma diferenga também de,
de conhecimento, de nogio...
(L. 210)

Entrevistador:

Conhecimento em que sentido,
de grau de instru¢do? Nivel de
instrucdo que vocé fala? (L.
211)

PSI1

Grau de instrucéo, ou seja, as
meninas comeram meio dia,
trés horas ja estavam com
fome, sendo que elas comeram
trés bananas, entendeu. Entao,
a gente chega a ter uma certa
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Entrevistador:

E... e no momento, nos momen-
tos assim dos relatos, vocé rela-
tou grupo por exemplo, entdo
vamos falar um pouco dos gru-
pos. Ai quando voce relata, ¢é...
Elas estdo ali trocando... infor-
magdes, de um certo modo ex-
pondo, compartilhando suas vi-
das umas com as outras dentro
daquele contexto de grupo, de
intervenco. E... Vocé faz isso
em outros lugares ou ndo? (L.
226-229)

PSI 1
Entrevistada: Eu tenho trés gru-
pos. (L. 231)

Entrevistador:

Mas todos no NASF! E... Vocé
percebe de alguma forma que os
problemas que elas trazem de
acordo com o contexto de vida
delas, tem alguma semelhanca
com problemas que vocé viven-
cia? (L. 233-235)

PSI'1

dificuldade em dar algumas
instrucBes. A gente tenta usar
até palavras mais simples pra
que faga com que elas enten-
dam. (L. 215-218)

Entrevistador:

E vocé considera que esta. ..
Tem conseguido... €... ser
bem sucedida nessa tentativa
de modificagdo da linguagem
pra alcangar esse publico?
(220-222)

PSI'1

Entrevistada: Sim, a gente se
esforca, a gente as vezes chega
a escrever no papel e deixa a
instrucdo 14 certinha, mas é... é
uma dificuldade tamanha. (L.
223-224)
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Entrevistador

E com seus colegas, né?
Como é que vocé se identi-
fica? Como € que voceé se
situa com relagdo a sua
equipe de trabalho? (L.
246-247)

PSI 1

Minha equipe... eu... mi-
nha equipe entdo, eu per-

cebo que séo pessoas bem
unidas. Eu ndo vejo uma

Sim... sim. Quando se trata da
ansiedade eu olho muito assim a
impaciéncia. (237)

PSI 1

E quando eu trabalho com elas
eu também trabalho comigo.
N&o tem como eu trabalhar a
meditacdo, passar pra elas sem
eu fazer comigo, entendeu. En-
tdo eu também estou no traba-
Iho, porque esse também é um
trabalho que eu passo pra elas
e me enriquece também, me
torno uma pessoa mais forte.
Entdo a cada momento eu me
dedico é... pra fazer um traba-
lho melhor, mas também... é
pra me tornar uma pessoa me-
Ihor, entendeu? Entdo eu co-
mecei a trabalhar a meditacdo
relacionada ao grupo também.
E... a fazer algumas préticas
que eu indico pra elas fazerem,
entdo eu também quero fazer,
certo? (L.237-244)
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desunido, entdo quando eu
preciso de alguma delas pra
fazer a casadinha, em algum
grupo sempre estdo disponi-
veis. Eu ndo tive nenhum
problema até hoje com ne-
nhuma. (L. 247-251)

Entrevistador
Com que frequéncia a
equipe se reune? (L.256)

PSI1

Olha, a gante faz discusséo
de caso toda semana.
Quando a gente faz uma vi-
sita depois j4 vai discu-
tindo, vai articulando o que
vai fazer. (L. 255-256)

Entrevistador:

Durante a semana, VOcé po-
deria descrever um pouco
como é a semana? (L. 258)

PSI'1

Olha... Aqui a gente divide
o0 carro, ta? Entéo, se na se-
gunda o carro de manha é
da equipe 1, a tarde é da
equipe 2. Na terca manha
equipe 2 e a tarde equipe 1.
Entdo, ou eu fago atendi-
mento, ou outro dia fago
grupo. Néo tem assim uma
escala, isso vai mudando de
acordo com as demandas
que véo vindo. (L. 260-263)
tem postos de salde que
ndo solicitam muito, a gente
tem que ir buscar, a gente
tem que perguntar: o que
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que esta acontecendo? Por-
que até entdo a gente perdeu
essa confianga dos profissi-
onais de l& porque o carro
ndo vinha. (L. 266-268)

Entrevistador:

Vocé poderia contar alguma ex-
periéncia de Matriciamento? (l.
273)

PSI1

De matriciamento, eu ndo passei
por nenhum matriciamento,
certo? Mas o que eu fiz, eu lio
livro do NASF e eu fui ti-
rando... Fui tentar me basear
nele, entdo as coisas que eu sei é
sobre o que eu li mesmo. (L.
275-277)

Entrevistador:

Essa experiéncia que vocé esta
citando, é com relagéo a voceé se
preparar para o trabalho, é isso?
E no seu papel como profissio-
nal do NASF, né que... um dos
trabalhos do NASF é desenvol-
ver o matriciamento. Vocé de-
senvolve ag¢bes de matricia-
mento no NASF? (L. 279-281)

PSI1
Sim, com relagdo ao Projeto Te-
rapéutico Singular que faz parte

PSI 1

A gente ficava aqui preso no
NASF porque néo tinha trans-
porte e isso acabou a gente per-
dendo a confianga deles. Entéo
de um tempo pra c4, a gente
esta tentando resgatar essa con-
fianga. Porque muitas das ve-
zes 0 carro vem mas chega
atrasado ou o paciente ja foi.
Entdo isso ai quebra. (L. 269-
271)
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também, é isso que vocé esta fa-
lando? (L.283-284)

Entrevistador

Isso... Como é que... como é
que... vocé poderia contar? Des-
crever alguma situagdo de matri-
ciamento, que vocé lembra, que
marcou? (286-287)

PSI1

Sim, a gente recebeu uma de-
manda que veio da enfermeira
sobre uma adolescente que es-
tava necessitando, tato do acom-
panhamento da Assistente So-
cial, da fono, da psicéloga, pra a
familia. E... a cada semana...
esse ai a gente acompanhou bem
mesmo... A gente ia fazer essa
visita. Até entdo eu perceber
também que a me estava negli-
genciando esse adolescente. Por-
que ele era um adolescente de 15
anos, estava acamado, ele tinha
também epilepsia. Ele dava as
crises de epilepsia de tanto...
Ele também era fragil, ele se ba-
tia no chéo, na parede, mas tam-
bém essa mée nédo segurava. En-
tdo ele chegou ao ponto de ele
ficar... como é que fala... coma
perna... (L. 289-295)

Ai eu percebi que foi uma negli-
géncia da mée, porque quando
ele tinhas os ataques ela deixava
ele la. Entdo ndo segurava, ele
corria o risco de bater a cabeca,
entéo tinha essa negligéncia. En-
tdo foram as outras profissionais
que passaram todas as orienta-
¢Oes ela perdia os papéis com as
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orientacgdes, a enfermeira cha-
mava a gente de novo. Entéo era
um trabalho que se néo tiver al-
guém na casa responsavel, a
gente fica de maos atadas.
(L.299-303)

Entrevistador
Como esse caso foi conduzido?
Como foi...? (L.305)

PSI 1

Esta sendo conduzido ainda. A
enfermeira ela esta a frente.
(L.307)

Entrevistador
Entdo vocés dao suporte a enfer-
meira! (L.309)

PSI1
Isso, ela sempre convoca a gente
(L.311)

Entrevistador

E... e 0 projeto terapéutico?
Como é que vocés constroem
esse projeto terapéutico? (327)

PSI1

Aqui, olhe... Aqui no NASF eu
fago um trabalho, eu faco acolhi-
mento. Se 0 paciente necessitar
de um acompanhamento eu en-
caminho pra a Policlinica, e 14 j&
tem uma profissional, uma psi-
cbloga que esta encarregada de
atender s6 0s pacientes que pas-
sam pelo NASF. Entdo eu traba-
lho fazendo palestra, atividade
educativa, fazendo visita domi-
ciliar e acolhimento. Varios gru-
pos também que se enquadram
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na atividade educativa. (L. 329-
333)

Entrevistador

E... Em relagio... Por exemplo,
0 PSF ele atende todos casos né?
De satde do... dos territdrios,
entdo, muitas vezes misturado
com transtorno de Ansiedade,
muitos casos tem como fundo
uma outra doenca, ou a pessoa
pode estar em processo de sofri-
mento porque descobriu um di-
agnostico de cancer, por exem-
plo. Com relagéo a esses casos,
assim? Em que as vezes a ques-
tdo de salide mental ndo esta no
centro da... do caso, né? Como
o principal ali, digamos. Como é
que vocés articulam? (L. 344-
349)

PSI 1

Olha, quando se trata desses ca-
s0s, a gente tem que analisar a
situacdo ao todo. Certo? Eu ndo
peguei nenhum caso assim que
se tratasse do que voce falou, de
um cancer... Ndo, mas assim,
eu. (L. 352-353)

PSI 1

? Quando se trata de, como vocé
falou de satde mental, é... eu fiz
uma visita domiciliar que tinha
uma paciente que ela tinha um
diagndstico de esquizofrenia e
também ela morava com a irma.

PSI'1

Eu converso com a pessoa.
Quando eu fago uma visita do-
miciliar eu peco pra ficar a s6s

141




PSI'1

Al 0 pessoal dizia que a irmd es-
tava maltratando, que a irm& ndo
estava cuidando. Quando eu fui
fazer a visita domiciliar eu vi
que era algo totalmente dife-
rente. Que essa irma estava se
adoecendo porque ela estava so-
brecarregada, ou seja... Ela dava
0 medicamento, essa Senhora
ela jogava o medicamento fora,
e as vezes quebrava a casa toda.
Ela tinha que reconstruir tudo.
Entdo ela estava totalmente so-
brecarregada. Entédo o que foi
que fiz, eu fiz 0 acolhimento
dela. E também conversei com
essa Senhora que... que nao es-
tava contribuindo muito com o
tratamento. Entdo a gente tem
que identificar a demanda
quando chega. Porque as vezes
passa pelo ACS, passa pela en-
fermeira e quando a gente vai
ver é algo completamente dife-
rente. (L. 354-364)

Entrevistador

Com que frequéncia vocés fa-
zem essas Visitas, vocés utilizam
critérios? (L.366-367)

com ela pra eu tentar identifi-
car 0 que € que esté aconte-
cendo. (L.353-354)
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Olha, quando a demanda
chega, é... ja vem solici-
tando os profissionais.
Olha, eu quero avaliagcdo do
psicélogo e da nutricionista.
O proprio enfermeiro que
pede. Mas quando a gente
vai na casa, qualquer profis-
sional que v4, ele tem essa
autonomia também né? Di-
zer assim, a ndo, eu t6 pre-
cisando de outros profissio-
nais. (L. 373-376)

Entrevistador:

E... Como é que vocé entende a
contribuicéo da psicologia no
seu trabalho? (L. 384)

PSI 1

Olha, eu ndo vejo o0 NASF sem
um psicologo. Na verdade eu
ndo vejo na cidade um setor as-
sim, sem ter um acompanha-
mento psicolégico. Porque a
gente fala da saide mental em
janeiro. A gente fala da ideacéo
suicida em Setembro. Mas a
gente ndo proporciona recursos
pra essa populacéo. E ai, como é
que se trata essa populagdo sem
um psicologo? Aqui na cidade,
eu percebo que 0s psicologos...
Colocaram um nimero de psico-
logos muito baixo, pra uma po-
pulacdo grande, uma populacao
que esta se adoecendo, é... As
vezes eu me encontro assim de
méos atadas porque eu encami-
nho muito pra a Policlinica e eu
fico me perguntando, assim:
Como é que a psicéloga de 1a
esta dando conta? Essa de-
manda? Eu demando tanto e s6
tem uma |4 pra atender. E os de-
mais da populac¢do? Entdo as-
sim, setembro, a gente manda
pra onde? Porque eles chegam
pra a gente, eles pedem o so-
corro. Eles pedem o socorro,
mas depois a gente faz o que?
(L. 390-399)
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Entrevistador:

Danilo: E... e em relagdo a
equipe né? Dentro da
equipe. Como é que vocé
percebe a contribuicdo do
psicologo trabalhando junto
a uma equipe multiprofissi-
onal? (L.403-404)

PSI'1

Olha, quando a gente faz
uma visita e a gente tem
uma discusséo de caso?
Quando cada um traz uma
Visdo, é... 1sso se torna...
é... enriquecedor. (L. 406-
407)

Olha, como eu ja falei,
quando a gente vai fazer a
discussao de casos é que a
gente tira todas essas divi-
das. Os enfermeiros... Tem
uma enfermeira mesmo que
também é muito presente
que ela sempre me da re-
torno. (L. 424-427)

Entrevistador

vocé poderia falar um pouco sobre o
contexto atual do NASF. Engquanto
politica publica? (L. 446)
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PSI 1

Entdo... é... O NASF até entdo ele
recebe uma verba de 20.000 por més,
até o més de abril, porque surgiu essa
informacéo de que o NASF vai aca-
bar. Eu nédo sei como é que vai ficar a
populacéo e também os outros 6rgéos,
porque a gente também recebe assim
solicitacdo do ministério publico pra a
gente fazer atendimento ent&o a gente
também da apoio e algo assim
que...eu ndo sei como vai ficar a po-
pulacdo sem o NASF. (L.454-458)

(pausa)

Entrevistador

Como essa noticia ela esta repercu-
tindo no atual momento de vocés na
Atuacdo? (L. 462)

PSI1

Olha, no inicio a gente recebeu amea-
cas de que o NASF iria acabar e iria
demitir todo mundo, certo? Eu tive
um colega que foi exonerado agora e
ele completou dois anos, na hora de
renovar o contrato dele simplesmente
disseram que ndo, que iria ja demitir
todo mundo... (L. 464-467)

Entrevistador
Ele é psicdlogo do NASF também?
(L. 468)

PSI1

N&o, ele era fisioterapeuta... Entdo...
a gente ficou assim abalado... é tam-
bém aumentou a carga horaria. A
gente trabalhava trés dias e comegou a
trabalhar trés dias e meio, seguindo a
reta certinha. Eu ndo sei como é que
vai ser o NASF. Eu ndo sei como a
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populagéo vai ficar sem NASF. Essa é
uma questdo que me inquieta. Porque
eu vejo uma necessidade e eu ndo to
vendo retorno do municipio. Porque
fica a critério do municipio se fica
com o NASF ou ndo, mas eles tem
que bancar, sendo que a salde esté re-
cebendo uma verba a mais, ndo é falta
de dinheiro. O governo est4 man-
dando uma verba a mais pra a salde,
s6 que ele ta mandando uma verba di-
reto, ndo estd mandando diretamente
pra o NASF, entendeu? (L 470-477)

Entrevistador

E... voce citou questdo de ameaga. ..
Parece que isso tudo gera um clima de
tensdo. Como esté sendo pra vocés
atuarem dentro desse clima de tensdo?
Dessas ameagas? (L. 479-480)

PSI1

A gente ndo fica satisfeito. A gente
tenta fazer um bom trabalho. A gente
diz assim: meu Deus, seréa que vale a
pena agente t& aqui fazendo um bom
trabalho e ficar aqui recebendo ame-
aca de gestdo... Traz um desanimo...
traz um desanimo, ndo tem como...
(L. 482-484)
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Além dos PSF’s vocés acio-
nam, vocés se articulam com
outros servigos, de saude?
(L.429)
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PSI'1

CRAS e CREAS, sempre...
Porque... a gente também ne-
cessita desses 6rgdo. Os 6rgaos
da assisténcia social. Quem
estd me dando essas orienta-
cOes é a assistente social daqui,
ela ja esta saindo, mas eu vi
que realmente n&o tem como
ndo ter essa alianca. (L. 431-
433)

Entrevistador

Entdo, quais tipos de... como é
essa alianga, vocé pode contar
um pouco? Pode dar até exem-
plo de um caso? De um (caso)
que essa articulagdo aconte-
ceu? (L.435-436)

PSI'1

Com relagéo a maus tratos.
Maus tratos a idoso, maus tra-
tos... Entdo a gente tem que
acionar quem? O CRAS e 0
CREAS, entdo la também vai
dar esse retorno pra a gente. A
gente entra em contato, ela en-
tra em contato com a gente. Se
precisar de uma visita elas vdo
também. Como esse rapaz
mesmo que tem epilepsia? Foi
uma moga do CRAS também
fazer a visita domiciliar. Por-
que tem isso também de auxi-
lio fralda. Tem essas coisas as-
sim que eu ndo entendo, mas
elas também tdo dando esse
apoio. (L.438-441)

Entrevistador
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Certo... Vocé também falou
com relag8o a situa¢des do mi-
nistério publico. Pra atendi-
mento? (L. 490-491)

PSI'1

a gente recebeu varias deman-
das do ministério publico (L.
493)

A gente manda um retorno. A
gente recebe uma demanda e a
gente faz um relatdrio respon-
dendo e a gente acaba fazendo
uma reunido também esclare-
cendo. (L. 516-517)

Entrevistador

Quais s&o os critérios que o
Ministério Publico utiliza para
encaminhar casos pra a equipe
NASF? (553-554)

PSI1

Olhe, do Ministério Pablico es-
pecifico eu ndo sei da parte de-
les. Mas eles mandam a solici-
tacdo pra a SESAU e chega pra
a gente. Mas algum paciente
que esteja, é... digamos as-
sim... [Vamos dizer assim...
(pausa)... N&o vou dizer dando
trabalho mas interferindo na
populagdo. Porque ele... é...
Porque que a pessoa ta agindo
dessa forma? Essa demanda
que chegou foi... é as profes-
soras da pastoral que aciona-
ram o Ministério Publico, en-
tendeu? (L. 526-530)

Entrevistador
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Entendi, é... E feita alguma ar-
ticulacao direta, ou é tudo via
documento? (L. 532)

PSI 1

Via documento. Até se tiver
reunido, as reunides sdo agen-
dadas. (534)

Entrevistador

E... Como vocés organizam a
rotina pra atender as atividades
planejadas e as solicitagdes ex-
ternas nesse caso? (L. 536-
537)

PSI'1

Quando surge a gente dd um
jeitinho de encaixar. A gente
ndo tem esse padrdo néo. (539)
Se tiver alguma visita agen-
dada a gente d& um jeitinho de
desmarcar, porque é... O Mi-
nistério Publico d& um prazo
de dez dias pra a gente respon-
der.

Se tiver alguma visita agen-
dada a gente d& um jeitinho de
desmarcar, porque é... O Mi-
nistério Pablico d& um prazo
de dez dias pra a gente respon-
der. (L. 543-544))

Entrevistador

O que vocé pensa em relacéo a
iss0? Esses encaminhamentos
do Ministério Publico? (L.
556-557)

PSI1

Olha, eu vejo que facilita
muito o trabalho deles, enten-
deu? Porque a gente sempre
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estd dando retorno. (L. 549-
550)

A gente se questiona isso, por-
gue tem outras demandas, ou-
tras demandas também mais
urgentes. E a gente se questi-
ona... é 0 nosso trabalho? Faz
parte? Mas a gente segue o
que... 0 que vem de cima né?
A gente responde. (L. 558-560)
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SOBRE O QUE FALA — CATEGORIAS TEMATICAS

Relagdes entre a equipe

Praticas psi.
na Atencio Basica

Trajetéria
profissional

Defesa do NASF

Repertorios Sobre os
Usuarios

Articulacoes intersetoriais

PSI 2

PSI 2

Desde quando eu comecei, né?
Quando eu comecei aqui no
NASF vinha com muito gas, né?
N&o sabia direito como seria a
dinamica daqui, entdo comecei
fazer atendimentos
ambulatoriais, fazendo grupos,
visitas domiciliares e
atendimentos ambulatoriais. S6
que eu pude perceber que como
eu tava cobrindo mais de 8
postos... Eu tava cobrindo o
que? Acho que estava uns 13
postos por equipe. Entdo eu tava
ficando muito sobrecarregada.
Até que uma coordenadora da
secretaria de salde fa-lou assim:
NOME, esse trabalho vocé ndo
deve fazer. Ai é que fui
limitando mais e fazendo mais
grupos, visitas domiciliares e 0s
acolhimentos, né? (L. 26-32)

Entrevistador

Vocé pode contar um pouquinho so-

bre sua trajetoria profissional? De
um modo geral? (L. 24)




A gente tentava fazer de
algum jeito. E ai foi dificil
também de fazer atividade
por causa das demandas € a
falta de demanda... falta de
demanda ndo, a questdo do
carro. A gente tinha as
demandas e a gente
marcava e quando a gente
marcava ndo tinha o carro.
A gente ja ficou periodos
sem carro entdo a gente foi
perdendo a credibilidade
enquanto profissional e 0
NASF ele foi perdendo a
credibilidade também. E
além disso, o que acontece
no NASF é que a gente ndo
recebe as demandas. A
gente precisa buscar, 0
tempo todo a gente precisa
buscar as demandas, né? (I.
32-38)

Entrevistador
E vocé... Como é que vocé articula
sua formacéo profissional com a...

PSI 2

Mas assim, na minha trajetoria,
tudo que eu venho fazendo eu
faco... E muito bom. Eu gosto
muito de poder estar ajudando os
usuarios do proprio SUS e fazendo
uma maneira diferente, ndo de uma
maneira mecanica, né? Fago
porque eu gosto de fazer e a
gente... 0 pPOUCO que a gente tem
do NASF, porque a gente precisava
de mais estrutura, mas a gente
consegue fazer um trabalho bonito
com eles, entdo eu acho que € isso
que faz toda a diferenca. (L. 38-43)
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PSI 2

Entdo, a psicologia ela me
ajudou bastante, a melhorar
mais, utilizar as técnicas da
prépria psicologia pra poder ir
direcionando aos tratamentos e
também ter mais empatia para
com o outro, né? (L. 55-57)

o trabalho que é desenvolvi-do no
NASF? (L. 45-46)

Entrevistador

Nunca tinha passado por henhuma
experiéncia de estagio, alguma ex-
tensdo na faculdade, algo desse
tipo? (L. 64-65)

PSI 2

N&o, diretamente ndo. Eu tive de
uma maneira indireta. Quando eu
fiz estagio na faculdade 1a em Sal-
vador eu tava fazendo estagio den-
tro da propria extensdo que a facul-
dade tinha. Que eram os estagios
com criangas da Pupileira. N&o sei
se agrega a isso porque era servigo
publico. Entdo a gente fazia pra tra-
balhar a consciéncia fonologica e
era o servico publico que eles ofere-
ciam. (L. 67-71)

Entrevistador

PSI 2

O que eu agrego é a questdo de
ser mais humana, né? De ser
mais acessivel a eles e ndo ser
apenas mais um profissional.
Geralmente eu ndo vou
apresentando como “a
psicéloga” pra eles, vou me
apresentando como uma
pessoa que esta ali pra a ter...
ajudar e que tem estudo, esta
ali pra ajudar. (1.52-55)
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Era um centro especializado? (L.
73)

PSI 2

Sim, que s6 tinham criangas. Crian-
cas de rua, criangas carentes que a
prefeitura colocava na casa da Pupi-
leira e a gente fazia esse suporte psi-
colégico. E era um servigo publico.
(L. 75-76)

Entrevistador
Foi a primeira experiéncia! Certo!
(L. 78)

PSI 2

Sim, foi a primeira experiéncia. E
nas escolas também... Na verdade
eu fiz pesquisas nas escolas publicas
de Salvador. Fiz um trabalho que a
gente foi nas escolas publicas de
Salvador... Nas escolas publicas e
gente foi fazer algumas perguntas,
fazer as entrevistas com eles pra sa-
ber (palavra incompreensivel). Isso
ndo sei se é diretamente servico pu-
blico. (L. 80-83)

Entrevistador

Quando vocé passou a atuar no
NASF, quais foram as principais di-
ferencas que vocé percebe em rela-
¢ao ao outro contexto de trabalho?
(L.85-86)

PSI 2

Muita diferenca, né? Acho que tra-
balhar no servico publico e nos ou-
tros aspectos que eu trabalhava mais
no consultério. Sendo que so traba-
lhava no consultério, fiz estagio nos
hospitais mais isso mais privado. E
a diferenca foi lidar com a realidade
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de uma maneira assim, ndo pe bem
cruel, mas de uma maneira muito...
Me falta a palavra agora, sabe? Que
vocé observa, vocé sente vontade de
fa-zer e 0 que vocé pode fazer as
vezes ndo te em mais. Foge do seu
controle. Entao vocé lidar com essa
realidade aqui do NASF, né? (L. 88-
91)

PSI 2

Do servico publico, me deixa
frustrada as vezes e a gente vé que
aquela pessoa, a gente poderia fazr
um trabalho continuado, fazer algo
mais. SO que ndo esta nas nossas
condigdes, a gente precisava de um
suporte de pessoas maiores né?
Suporte por fora. Entéo a diferenca
é essa € que a gente estd num outro
Servico que ndo seja o servico
publico, a gente pode buscar outros
recursos, recursos. .. até 0s
prdprios usudrios, os pacientes, a
gente pode estar buscando junto
com eles. E as vezes aqui no ser-
Vvigo publico a gente tenta. Mas o
préprio usudrio ndo tem condigdes
nenhuma. Nem de arcar com o
prdprio transporte pra vir no posto
de saude, ele ndo tem. Entdo, essa
foi uma grande diferenca de vocé
lidar com essa... foi uma limitacdo
na verdade para o trabalho. (L. 91-
101)

Entrevistador

E...e... como é que tem sido pra
conseguir articular as intervences
dentro da sua realidade?

PSI 2
O que a gente faz, é... fazer além
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do que a gente pode fazer na
verdade, né? E muitas das vezes
faco o que néo é da funcéo, né? Do
préprio NASF... que ndo é apenas
um apoio. Eu me responsabi-lizo
as vezes dou meu contato. Eu sei
que nédo deve fazer mais eu
algumas vezes vejo 0s pacientes,
0S usuarios, com muita demanda e
a gente... eu preciso de sala
disponivel e ndo encontro sala dis-
ponivel. Eu preciso de recurso e
ndo tem? Entdo eu disponibilizo
meu contato, né? Me disponibilizo
em algum horério ir 14 falando com
a pessoa, né? Teve casos mesmo
que eu fui diretamente na dele-
gacia que foi uma questéo de
abuso, de criancas e adolescentes,
coisas que ndo era do proprio
NASF entdo eu me comprometo de
ir nos lugares pra poder ajudar
mais e ndo de dizer: h& porque o
NASF ndo esta me pagando por
isso... Eu faco isso pra tentar
amenizar um pouco a dor daqueles
que preci-sam. Utilizo dos proprios
recursos, resumindo (risos). (L.
106-115)

Entrevistador

E esse encontro com essa
populacdo, como foi? E...
provavelmente é uma
populagdo bem diferente do
contexto clinico como vocé ja
citou. Como foi esse encontro
com a populagdo? Com essa
popula-¢do que é acompanhada
no NASF? (117-119)

PSI 2
Pra mim foi algo assim muito
enriquecedor. Porque a gente
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ndo precisa né fazer muitooo.
Aquilo que a gente nd? Nos
profissionais, a gente acha que
sempre tem que fazer algo. S6
o fato de a gente estar ali se
disponibilizando, de esta ali s6
dando nosso momento ali uma
horinha e eles darem o retorno
de quando a gente pode ajudar,
€ 0 que da maior prazer em
trabalhar com esse publico né?
Gosto de trabalhar em
consultdrio, mas o que me
fortalece, 0 que me enriquece é
esse publico, de saber o retorno
que eles nos ddo, né... O
pouco que a gente faz mas que
é muito pra eles. Entéo isso é
algo que ndo tem, ndo adianta
por causa de salario... N&o, sO
de saber que a gente esta
ajudando o outro. (L. 121-128)

|Entrevistador

Quais sdo as diferencgas que
voceé identifica assim, entre o
Seu contexto e o contexto da
realidade. A realidade assim da
populacéo que voceé atende? (I.
130-131)

PSI 2

Nossa! Eu posso entrar um
pouco mais em mim, né? De
que eu tive facilidades na vida,
né? Eu vim conseguindo, com
meus pais e tudo isso, a gente
vai tendo alguma dificuldade
mais foi tendo as facilidades,
as pessoas foram fazendo por
nos. E hoje quando a gente se
encontra com essa realidade eu
vejo que em alguns momentos.
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Entrevistador

:E... Emrelagdo a sua
equipe, né? Quais as
semelhancas e diferencas
vocé encontra né? Na sua
atu-acdo ou ni seu papel
com relagdo a equipe?

Quase todos 0s momentos me
sensibilizam, de saber que,
assim... Meu Deus, 0 que é
que eu posso fazer? As vezes
eu penso assim que acho que
vou adotar todas es-sas pessoas
pra poder ajudar, né? E de
querer poder algo por eles,
porque assim, ndo tinha... N&o
ter condigdes assim nem de ter
0 que comer, de comer um
feijdo nem nada, né? Entdo,
enquanto eu vejo que na minha
casa tem alguns alimentos de
sobra, tem de tudo muito e
quando a gente foi pra a rea-
lidade a pessoa ndo tem ne
sabonete pra tomar banho.
Entdo é uma diferenga muito
distante. E ver eu me tornando
mais humana, e saber que eu
ndo tenho necessidade de
muita coisa e que eu posso ser
melhor. Quanto menos mais,
né, e eu acho que isso fez eu,
é... Ver arealidade, né? A
diferenca da minha realidade
pra a realidade dos usuarios do
SUS, né? Dos usuarios do SUS
mesmo. Ndo que nds ndo
sejamos usudrios do SUS, mas
a realidade diferente faz a
gente aprender a ser mais
simples na verdade. (L. 133-
146)
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PSI 2

Como a equipe sempre esta
mudando né? O NASF
sempre esta mudando... eu
ja encontrei colegas que
tinham a mesma visdo, que
tem a mesma visdo que eu
tenho. O mesmo
comprometimento do
trabalho, mas também ja
tinham colegas que... da
minha equipe... Que ndo
tinham tanta... Ndo é
importancia que eu quero
dizer... Compromisso, com
esse servigo, né? Entdo as
vezes me deixava... No
inicio eu ficava desgastada,
né? Querendo trazer pra a
realidade, s6 que eu pude
perceber que a gente ndo
tem esse controle, entdo eu
venho fazendo... Vou
juntando com as pessoas
que gostam de fazer desse
mesmo jeito e a gente vai
seguindo. Entdo assim,
existe uma equipe, mas nem
sempre essa equipe ela é tdo
unida, né? De fato. (L. 151-
158)

Entrevistador

Vocé poderia descrever uma
semana tipica do NASF?
(PAUSA) O processo de
trabalho, na verdade né? Como é
uma semana tipica? A rotina?

PSI 2

Vou trazer duas rotinas, né?
Duas semanas. VVocé pediu uma
rotina mas eu vou trazer dois
exemplos de semanas. Tem

159




Entrevistador

E... como é feito o contato
com os PSF’s? Como é que
voceés se articulam pra

semanas que a gente tem o carro
certinho, a gente consegue fazer
o trabalho, mas é sempre 0o
trabalho em um turno. No outro
turno a gente sempre esta aqui,
mas como eu tenho... As vezes
a gente conversa com o pessoal
do posto e faco os atendimentos,
entdo, num turno eu fago visita
domiciliar, né? Ou entdo quando
vou fazer algum grupo. No outro
turno eu estou fazendo os
preenchimentos de formulérios,
né? O E-SUS, né? Registro
diério né? Porque sd0 muitas. ..
Muitos registros que a gente
precisa fazer, né? Entdo tudo a
gente tem que fazer registro, tem
que digitar pra mandar pra a
coordenagéo, ou entéo eu busco
esses horarios, quando eu ndo
tenho o carro, quando minha
equipe ndo tem o carro, eu
utilizo as salas... quando tem
salas disponiveis, pra fazer os
aten-dimentos, né? E eu ndo
faco atendimentos so...
acolhimentos... 0S Casos mais
urgentes eu faco o atendimento
semanal, pelo menos por algum
tempo pra poder dar aquele
suporte pra aquela pessoa. Ai
essa semana, a semana... é desse
jeito. Visitas... as atividades de
planejamento desse jeito e
quando ndo faco as atividades de
planejamento eu faco os
atendimentos é... psicologicos
aqui. Cer-to! (L. 166-179)
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acompanhar os casos,
decidir os casos? (L. 181-
182)

PSI 2

A realidade né? (risos). A
gente que busca. Muitas das
Vezes a gente que vai
precisar, é... As enfer-
meiras ou entdo mais
diretamente as Agentes de
Saude que tem nossos
contatos e falam. Olha, tal
paciente... tal pessoa esta
precisando de atendimento
psicologico... e disso,
daquilo e a gente vai
discutindo. Entéo eu preciso
ouvir um pouco, eu
pergunto, como € que esta
acontecendo. Eu minha
equipe, eu digo mais porque
eu trabalho mais em
parceria com a Assistente
Social. A gente pergunta
como é 0 caso pra que gente
possa discutir, né? Entdo...
a gente que vai até eles pra
perguntar? En-t&o, quando
eu tento marcar, perguntar,
né? Eu digo com relacéo a
minha equipe, né? Muitas
das vezes eu ndo sinto... eu
ndo vejo necessidades. ..
(ndo vejo necessidades
ndo)... N&o vejo compro-
metimento de alguns PSE’s
de estar perguntando:
Vamos discutir um caso,
NOME. A gente é que vai:
Olha, a gente precisa
discutir esse caso, estamos
preocupados com esse caso,
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0 que que a gente pode
fazer, sentar junto e tal. Ndo
que seja negligéncia deles
mas eu entendo porque o
servigo de coordenacéo né,
dos proprios postos, as
enfermeiras se sentem
sobrecarregadas entdo elas
tem varias funcdes a
quando gente vai discutir
caso a gente tem que buscar
um horariozinho... né? Mas
a gente tenta fazer o que é
possivel. (L. 184-197)

Entrevistador

Tem periodicidade das
reunides ou as reunides sdo
de acordo com as
necessidades? (L. 199-200)

PSI 2

As necessidades... A
reunido é de acordo com as
necessidades. Deveria ter.
O ideal seria a gente estar
pelo menos mensalmente
ou quinzenalmente fazendo
discussédo de caso em
reunido. 1sso seria o ideal,
mas ai ndo ta tendo. O que é
que eu faco, com (Nome da
colega) que é assistente
Social. Toda vez que eu
atendo algum caso eu digo:
(Nome da colega), bora
sentar junto as equipes
precisam dis-cutir esses
casos. A gente faz, ela faz
0s encaminhamentos, né?
Pra os servigos sociais € a
gente tenta seguir ou entdo
a gente: Olha, olha fulano
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de tal que a enfermeira
falou. Estamos indo ai pra
saber como é que esta o
paciente tal. E a gente vai,
chama a Agente de Salde
mas é de acordo com a ne-
cessidade.

Entrevistador

E... E areunido do NASF,
com o NASF. Vocés tem
reunido periddica, com
certa regularidade? Como
séo realizadas? (L. 211-
212)

PSI 2

Isso depende muito da
coordenacdo. Quem é que
esta como coordenador.
Entdo a gente ja teve va-rias
coordenagdes, muda
constantemente e isso ndo
dé uma certa fortalecida no
NASF, né, nas equi-pes do
NASF. Entdo assim, é...
Tem coordenagdo que
chega e que a reunido era
semanal. A gente ja teve
coordenadora que foi
semanalmente. Ja teve
coordenadora que era
mensalmente. Mas tem co-
ordenadora que ndo vé. Nao
tem reunido. Tem quando
ela acha que precisa ter. E
nisso eu percebo que deixa
solto, muito... Os
funcionarios né? O pessoal
do NASF. A equipe do
NASF fica solta. Entdo, tem
uns gue conseguem
trabalhar mais, tem outros

163




que conseguem dar as
coisas no trabalho entéo é
preciso ter essa reunido e
ndo tem. (L. 214-221)

Entrevistador

Certo... Como é essa
articulagdo com os agentes
comunitarios? VVocés
conseguem trabalhar
juntos? Como é? (L. 221-
224)

PSI 2

Sim, a gente vai... a gente
consegue conversar com 0s
agentes de saude
diretamente. A gente tem
facilitado o trabalho, né?
Porque segundo a proposta
do NASF, a gente tinha que
vir das enfermei-ras e do
médico as orientacles, né?
Entdo assim: Ah...
encaminhamentos seriam
com eles. SO que ai dificulta
mais ainda pra que venha a
orientacdo do médico, dos
enfermeiros, e ai, como o
Agente de Saude ele esta
diretamente em contato
com 0s Usuérios. Entéo ele
fala: O (NOME), fulano de
tal ele estd com isso e isso
aqui, eu acho... eles ndo
ddo certeza. Eles dizem, eu
acho que esta precisando de
um psicologo. Preciso,
mesmo ele sabendo que o
médico j4 tinha falado
alguma coisa, mas ndo ten-
do encaminhamento ainda a
gente pode fazer. Ndo é o
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ideal, ndo é o correto, mas a
gente consegue se articular
mais com os agentes de
salde e assim a gente
consegue se articular
melhor. (L. 226-235)

Entrevistador

Vocé podia contar alguma
experiéncia ou algumas de
matriciamento? (L. 237)

PSI 2

(pausa breve)... Tivemos alguns
momentos, (nome do
entrevistaror), de matriciamento.
Mas me lem-bra, eu ndo... X0
ver quando foi... A gente teve
naquele lugar onde a gente teve
fazendo reuniBes. Que a gente
fez até os grupos... (L. 239-241)

Entrevistador
Nucleo de Educacdo Permanente
(L. 243)

PSI 2

A gente teve ali o
matriciamento, mas ndo é com
frequéncia e ndo € todo mundo
que participa, né? Quando a
gente vai fazer o
matriciamento... S6 me lembre
uma coisa. A gente faz... eu
fazia... eu ndo né? A equipe
toda e ndo a equipe dos
enfermeiros, nem nada disso né?
S6 com a gente. Entdo tinham
alguns momentos que tinham,
outros momentos que ndo tinha.
Eu ndo sentia muita... segu-
ranca na verdade. Eu ndo via
€como um comprometimento
com o Matriciamento do NASF.
N&o ti-nha isso. Eu sinto que o
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NASF deixa um pouco a desejar.
Aqui é mais solto, entdo quando
a coorde-nagao precisa, quando
uma coordenacdo ela corda que
precisa fazer esse
matriciamento, faz. Mas ndo é
algum assim, um
comprometimento que a gente
tem. Entdo assim pra descrever
como foi. Eu no momento ndo
sei descrever na verdade. Ndo
lembro. Se foi um
matriciamento algo que nos
forta-leceu. Alguns momentos
foram momentos que ndo eram
muito, é... mais concreto. (L.
245-255)

Entrevistador

Quais séo os tipos de demanda
que geralmente séo solicitados,
quando sdo solicitados, para 0s
psi-c6logos? (L. 257-258)

PSI 2

Para os psicélogos muita
demanda, né? E as demandas eu
tenho observado de muitos
adolescentes, né? A salde
mental eu digo aqui de (Nome
da cidade), ela esta totalmente
comprometida. Entdo a maioria
sdo adolescentes que estao
adoecidos, estdo depressivos.
Automutilagdo t& um nimero
mui-to elevado, né? Outro é o
adoecimento, a depresséo, 0s
transtornos de humor, ta
havendo muita fre-quéncia né?
Entdo... A gente tem essas
demandas que é da depressao,
sindrome do péanico, ideagdo
suicida, tentativas de suicidio.
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Demandas muito grandes. Entdo
assim as demandas séo de todos
0s aspectos. E tem também as
demandas da... dos usuérios,
né? Os que sdo dependentes
quimicos. Porque a gente ndo
tem suporte algum aqui. Entéo,
tem demandas de varios pontos
da satide mental, mas a gente faz
0 que pode, porque muitas vezes
a gente ndo tem como
encaminhar. (L. 260-268)

Entrevistador

O que geralmente vocés fazem.
Como é que vocés conduzem as
situagdes? (L. 270)
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PSI 2

E... é uma boa pergunta, né? A
gente tenta. Como eu digo, em
alguns casos que estdo mais
graves... NOs casos que tem
ideacdo suicida ou em que teve
0 suicidio mesmo eu ja tento
encaminhar direta-mente pra o
CAPS. Oriento porque eles ja
tem essa porta aberta, 0 CAPS
jatem. E ai o que é que falo.
Faco a prescrigdo, fago o
encaminhamento na verdade e
entro em contato ja com A
pessoa do CAPS, pra que possa
facilitar e dizer que aquele
paciente é mais urgente pra ele
possa dar uma assis-téncia.
Entdo eu discuto o caso com 0s
enfermeiros do proprio CAPS,
né? Pra que a gente possa ter
essa agilidade. 1sso em
situacdes de pacientes que tem
ideagdo suicida, pacientes que
tenham tenta-do suicidio,
pacientes com transtorno de




Entrevistador

E... Além dessa atengo ao
usudrio. VVocés fazem
algum tipo de intervencéo
com os familiares e a
comunidade também? (L.
289-290)

PSI 2

Sim sim. A gente entra em
contato com a familia as
vezes faz visitas
domiciliares pra explicar a
situ-acdo, tentar esclarecer
0 que eles precisam fazer,
né? O que eles ndo devem
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humor grave, né? Com
processo depressivo grave.
Entdo eu fago
acompanhamento pra o CAPS,
que é o Unico lugar que eu
coNsigo ter acesso a esse
psiquiatra. E ai a gente tenta
articular. E em alguns casos de
dependentes quimicos ndo
tenho como encaminhar. Eu
tento encaminhar pra o CAPS,
conversei com o pessoal, j&
converso com o pessoal do
CAPS mesmo. E (nome
incompreensivel), ele disse
olha (NOME), a gente vai dar
um suporte aqui. A gente faz o
tratamento com medicamento e
da o suporte. O que é que a
gente pode fazer? Algumas
vezes a gente encaminha pra
escolas voluntarias, né? Que
tem aqui em Alagoinhas pra
dependentes quimi-cos e a
gente entra em contato pra
saber se a gente consegue dar
algum suporte. (L.272-287)




estar fazendo com esse
familiar... com esse parente
porque as vezes piora a
situacdo. Pra ter uma
atencdo maior, pra poder
acompanhar. Entéo a gente
faz a intervencéo. Faz a
intervengéo também com o
proprio agente de salde que
muitas das vezes ele ndo
sabe conduzir o paciente
que esta adoecido entdo
eles, muitas das vezes eles
criticam, né? Como se fosse
algo que néo fosse um
adoecimento entdo a gente
precisa orientar esses
Agentes de Salde como
conduzir a esses pacientes e
esses usudrios. (L. 292-299)

Entrevistador
Vocé percebe que esse tipo
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PSI 2

e além disso também tem
alguns casos que a gente
encaminha pra as instituicdes
sociais, né? O CRAS o
CREAS... Mulheres que
sofrem abuso, mulheres que
sofrem violéncia doméstica a
gente estd encaminhando pra
0s servicos CRAM, entdo, tudo
que possivel a gente vai
tentando fazer um
encaixezinho assim, sabe?
Utilizando dos nossos
conhecimentos, né? Dos
N0Ss0s contatos: e assim “o, eu
t6 encaminhando tal pessoa pra
ai tal e a gente vai fazer um
relatorio”. E a gente consegue.
A gente faz tudo que é
possivel. Até o que é
impossivel também. (risos) (L.
399-304)




de articulagéo... Vocé falou
em relacdo aos Agentes
Comunitérios, né? De...
meio que capacitar o
Agente Comunitario e dar o
suporte pra ele saber
conduzir o caso, né? Como
voceé percebe assim o efeito
desse trabalho. Desse tipo
de intervencéo sobre o
profissional que esta la no
PSF? (L. 306-309)

PSI 2

A diferenca na hora que
eles estdo encaminhando. O
que eu percebi antes. Antes
da gente fazer essa
orientagdo. Eles
encaminham as pessoas:
Ha! Porque esta sentindo
uma tristeza, porque é uma
pes-soa que estd com uma
dificuldade e vinha dizendo
que era depressao. Entdo
eles véo rotulando a
comunidade: Ah... aquela
pessoa ali estd com
depresséo. Entdo eles ndo
sabem o que é depressdo e
entdo, depois que a gente
orienta: olha, o que é
depressao? O que é
transtorno de ansiedade? O
que é esquizofrenia? Quais
sdo os sintomas? Como a
gente consegue conduzir?
Ai eles conseguem, é...
Como é que eu posso dizer:
funilar mesmo. Dizer assim:
Esse aqui realmente é
(NOME), eu t6 per-cebendo
que os sintomas € desse
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jeito, ndo ta saindo de
casa... suicidio, e tal e tal.
Entdo eles conse-guem ter
esse direcionamento e
quando ndo tem, eles védo
dizendo: “Ha porque essa
pessoa disse que precisa de
psicélogo” e quando a gente
chega na casa “ndo, porque
eu queria saber como é o
trabalho do psicélogo”,
muitas das vezes ja cheguei
fazer tanto visita quanto
atendimento e a pessoa
dizer: “Nao, é porque a
Agente Comunitéria me
disse que tinha psicélogo e
eu disse que ndo tava muito
bem e entéo ela marcou pra
mim”. Entdo depois dessas
demandas que estavam
chegando eu precisei
pontuar com todos 0s
Agentes de Saude que ndo
era assim. N&o é que as
pessoas ndo precisem de
atendimento, ndo precise de
suporte, de visita, de
grupos. Mas que a gente
precisa saber realmente, o
que € de maior necessidade.
(L. 314-329)

Entrevistador
Qualificou a demanda, né?
(L. 331)

Entrevistador
E voceé faz... Vocé desenvolve
trabalhos em grupo? (L. 335)

PSI 2

Ultimamente ndo estou fazendo,
né? Mas a gente estd com um
projeto de fazer os grupos com
ado-lescentes. Tem colegas
minhas que, tipo, recomegou. Eu
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fazia trabalhos em grupos em
varios postos, né? Ai o que foi
gue aconteceu. A demanda...
atraso do carro... perdia a
credibilidade, eu marcava, ja
estava tudo, eu ja estava muito
amarradozinho e quando eu...
hé néo fui, o carro nao foi. Af ti-
nham momentos que eu chegava
no grupo e néo tinha pablico. E
ai a gente foi deixando,
deixando de fazer e ai agora eu
t6 vendo a necessidade, na
verdade eu fiz grupos, ja fiz
grupos, ja fiz palestras, muitos
com os adolescentes,
principalmente. E ai quando eu
fiz essas palestras foram muitas
deman-das, muitas demandas
pra atendimento individual.
Entéo, os grupos que a gente
tava fazendo vi-nham os
grupinhos que precisavam de
atendimento e a gente ndo tinha
publico. A gente ndo tinha nem
espaco pra a gente dar conta.
Entdo agora o que é que a gente
fez. (L. 337-346)
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PSI 2

Entdo agora o que é que a
gente fez. Eu a outra colega
(NOME), que a gente ainda vai
entrevistar. Eu tinha feito um
projeto, na verdade tinha
escrito algumas coisas que eu
queria fazer um trabalho com o
dia da regido, por exemplo,
todos os usudrios, adolescentes
que vem com pensamento
suicida, automutilacéo,
processos depressivos, crises
de pénico, questdes
familiares... trabalhar aqui e
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ela ja tinha pensado na escola
que foi um projeto que a gente
tinha feito com elas no
setembro amarelo. Ai ela
juntou, noés juntamos o
trabalho e apresentamos a
SESAU, pra a gente trabalhar
isso com os ado-lescentes, né?
Buscar grupos. “Aonde é 0
local?” Nés estamos
solicitando que seja na prépria
escola. Entdo isso é uma
demanda que a gente esta
vendo af se vai ser aceita, né?
Que é um trabalho de educacgéo
de mé&os dadas com a salde.
(L. 346-355)

Entrevistador

Ta certo! Tem o programa, né?
O PSE? Ainda existe o PSE?
(L. 357)

PSI 2

Tem sim o programa do PSE!
E verdade, tem o programa do
PSE que agente faz... E... eles
esco-lhem os temas na verdade
né? E a gente vai nas escolas
fazer esse trabalho. Mas néo é
sO psicdlogos que trabalham
né? Existem outros
profissionais da equipe do
NASF que trabalham também
no PSE. Entdo os temas eles
védo orientando, mas néo é
sempre. N&o um trabalho...
Existe um periodo que a gente
vai fazer esse trabalho das
escolas, com criangas e com 0s
adolescentes. (L. 359-363)




Entrevistador

E... e com relagio a... aos
outros profissionais da
equipe. Em que momento
voceé percebe que o tra-
balho acontece de modo
articulado e em que
momento separado de
outras profissdes? (L. 365-
366)

PSI 2
Eu nédo entendi muito bem.
(L. 368)

Entrevistador

Assim, é uma equipe.
Profissionais de diferentes
areas, que as vezes estdo
lidando com 0s mesmos
casos, né? Entéo, é... vocé
consegue demarcar assim
“0 existe determinada
situacdo ou caso que o
trabalho é em conjunto e
em determinada situacéo o
trabalho é mais pontual da
psicologia”. VVocé consegue
perceber isso? (370-376)

PSI 2

Quando a gente, quando as
demandas chegam, né? As
proprias enfermeira e
agentes de salde eles ja
estdo direcionando né se é
pra psicélogo,
fisioterapeuta e tal. E
quando é visitas
domiciliares a gente vai
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percebendo o caso. O que
eu faco, a gente primeiro
escuta da Agente de Salde
como é o caso e depois dai
que a gente vai articular. A
maioria precisa sempre de
um trabalho conjunto, né?
Que é o trabalho com o
Assistente Social, as vezes
com o fisioterapeuta, com o
nutricionista. E ai funciona.
S6 que quando vem pra o
psicoldgico a gente precisa
ser um trabalho individual.
Entdo a gente pon-tua: eu
trabalho o psicoldgico
porque o trabalho
psicoldgico em si ndo é
sozinho, ele ndo é s6 o
men-tal. Ele tem toda uma
estrutura, ele esta por tras
disso tudo. Entdo a gente
precisa trabalhar o social,
com a questdo fisica mesmo
dessa pessoas de se
movimentar. Entdo a gente
precisa se articular mes-mo
de inserir essa pessoa em
grupos, de incluir em
atividades fisicas que tem
aqui no NASF, né? A gente
precisa também se for
necessitar de fisioterapia, de
alguma orientacéo, orientar.
De uma nutri-cionista fazer
uma orientacdo, entdo
funciona desse jeito. E em
alguns momentos a
pontuacéo do psicélogo é o
atendimento individual.
Quando eu ndo posso fazer
ou as meninas ndo podem
fazer, a gente vai
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encaminhar pra a
Policlinica. S6 que como
tem uma colega da gente,
(NOME), que ela é do
NASF, s6 que ela foi
direcionada um dia da
semana. No horario dela, a
fazer os atendimentos na
policlinica. (L. 375-390)

Entrevistador

Pra determinar como o caso
vai ser conduzido. E...
geralmente isso € feito em
equipe ou vocé sozi-nha se
responsabiliza sobre isso
enquanto profissional? (L.
306-308)
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Entrevistador

Al voce citou além dos PSF’s
que vocé também faz
articulacdo com CAPS, CRAS,
CREAS... (L. 394)

PSI 2
Sim, 0 CRAM...(L. 397)

Entrevistador
Tem alguma outra institui¢do?
(L. 399)

PSI 2

Tem a SEDUC também, né?
Quando a gente tem que entrar
em contato com a Seduc pra
fazer que é do PSE. Mas nao
s6 do PSE, que além do PSE a
gente tenta fazer pelo NASF
mesmo e tem... esqueci o
nome do outro... E 0 CRAS, 0
CREAS, 0 CRAM... Etemum
outro que eu... Tem a
regulagdo mas é outro e tem
dois outros que eu esqueci 0
nome... (L. 401-404)




PSI 2

E decidido em equipe. A
gente ndo deve tomar essa
decisdo sozinha ndo. Em
alguns casos a gente busca
até recursos com o conselho
tutelar a gente vai buscar. A
gente vai buscar orien-tagéo
do CRAS, do CREAS.
Entdo a gente vai buscando
€SSes recursos, a gente
sozinha sozinha a gente ndo
toma ndo. Bora ouvir a
opinido, bora fazer o
encaminhamento e ver o
que a gente pode fazer
juntos. (L. 310-314)

Entrevistador

Certo! Além dos casos de salde
mental, que esta mais
relacionado a ansiedade,
depressdo, pessoas com ideacdo
suicida, né? Vocés interferem. ..
Fazem intervencdes em outros
problemas de satde?

PSI 2

Sim, porque quando a gente faz
a escuta. Quando a gente faz a
escuta psicoldgica a gente
percebe que ndo é s6 o
psicoldgico, tem também a
estrutura familiar. Entéo precisa
fazer a intervengdo como eu
digo, com o social. Fazer essa
visita, fazer a interven¢do com a
prépria familia, né? Entdo
quando a gente vé... Por
exemplo eu ja fiz visita que era
pra uma pessoa, quando
chegamos Ia tinham cinco
pessoas necessitadas, ndo s6 de
atendimento psicoldgico. (L.
420-424)
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PSI 2

Necessita das de
fisioterapeutas, necessitada
de Assistente social. Entdo,
0 que que a gente pode
fazer? Além disso estava
necessitada do
acompanhamento do
conselho tutelar. Entéo,
quando a gen-te foi fazer, a

visita ela foi com 5 pessoas.

A gente orientou 5 pessoas,
entdo existe uma
necessidade para além do
psicoldgico. (L. 424-428)

Entrevistador

E, em ralagdo por exemplo a... 0
PSF ele tem vérias campanhas,
né? Varios programas... COM
rela-¢&o ao cancer, né? Tem
programa de Diabetes e
Hipertensdo. .. E, a psicologia
ela atua nessas ques-tdes
também? (L. 430-432)

PSI 2

Atua, até na dependéncia de...
na dependéncia de alcool e
drogas, né? Todos os tipos, e
tudo a gente vai... Ndo s6 o
psicélogo, a gente vai intervindo
também. E esses profissionais
vdo falando... (L. 438-440)

Entrevistador

Como séo essas intervencdes?
Por exemplo, existe algum caso
gue ndo envolva assim como
questdo principal o transtorno
mental, mas que tenha por
exemplo uma doenca cronica de
fundo causando sofrimento. E. ..
existem casos assim sendo
acompanhados? (L. 438-440)

PSI 2
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Sim sim. Varios casos de cancer,
de pacientes acamados, de AVC.
De pacientes também que tem
dificuldades assim de se
locomover mesmo, que tem
dificuldade de alimentagdo. |e
nao é diretamen-te o
psicolégico, né? Entédo a gente
vai atuar sobre como lidar com o
sofrimento e as vezes até tam-
bém lidar com os cuidados
paliativos. Porque a gente vé que
quando ndo tem mais o que
fazer, né? Na salde fisica
mesmo e ai a gente vai fazer...
trabalhar como lidar com essa
situacdo? Viver melhor? Viver
de uma maneira mais suave com
aquela patologia? (L. 442-447)

Entrevistador

E... entdo, como vocé entende a
contribuicédo da psicologia pra o
trabalho do NASF? Pensando que é
uma equipe, que é
multiprofissional, que da suporte a
servicos generalistas, né? Que séo
0s PSF’s... Como vocé
compreende assim, a sua... Seus
sentimentos sobre a contribui¢do
da psicologia? (L. 449-452)

PSI 2

Eu digo que ndo... ndo iria muito a
frente ndo. Porém eu vejo assim na
perspectiva que o psicolégico ele
trabalha diretamente com o fisico e
com a esséncia do ser humano e
com o social. Entdo, ela tem todos
0S aspectos, e se eu vou trabalhar
sO o psicologico. Se ela ndo ta
bem, como vocé mesmo per-
guntou agora. Nas outras doencas
que ndo seja ligada a doenga
mental. Que seja doencas cronicas
que seja algo que néo seja
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direcionado... N&o é s6 isso, ele
vai estar adoecido, ele vai estar
com a doenga cronica, mas ele vai
estar adoecendo mentalmente,
entdo a gente precisa dar esse
suporte, né? A gente precisa estar
fazendo essas ligacGes porque o
corpo néo é so o corpo fisico entdo
a gente faz toda essa (palavra
inaudivel). (L. 454-462)

Entrevistador

Vocé pode falar um pouco sobre
esse contexto atual do NASF,
sobre esse momento que a gente ta
vivendo agora? (L. 68-69)

PSI 2

Vocé fala da finalizagéo das
atividades? A questdo do
financiamento? (L. 71)

Entrevistador Sim (L. 73)

PSI 2

E muito tenso, (Nome do
entrevistador). E algo que... Eu t6
mais sentida. N&o s6 eu mas eu
acho que todo mundo que trabalha
no NASF, né? Que ja trabalhou e a
comunidade. Porque é o que a
gente vem trabalhando de
prevencdo, muitas das vezes. A
gente vem alertando a comuni-
dade como elas podem agir, como
elas podem fazer, né? Do que sdo
as doengas. .. Isso tudo esta
funcionando. A gente vé. E um
trabalho de formiguinha mas esta
funcionando. Quando a gente
soube desse novo financiamento da
aten¢do primaria foi um baque
muito grande. Eu sei que me con-
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trato estd acabando. N&o é por
causa desse contrato, mas o que eu
digo assim: Como é que véo ficar
0s usuarios? E ai vem a questéo do
trabalho curativo, aquela coisa que
se ndo mediar ndo funciona.
Porque a pessoa té ali ja aconteceu
tudo, ndo tem o conhecimento e em
vez de estar evoluindo eu senti
com esse novo financiamento que
esta regredindo. Esta andando pra
tras parecendo aquelas politicas de
antigamente. (L. 75-88)

Entrevistador

E... esse... essa... realidade né,
como é que ela esté repercutindo
nesse momento na atuagéo? Pra

vocés no caso? (L. 490-491)

PSI 2

N&o, pra mim ainda ndo mudou.
Eu digo hoje assim pra vocé. A
gente continua atuan-do do jeito
que a gente pode, fazendo trabalho
preventivo, fazendo atendimentos
do jeito que a gente pode. Porque
eles deram um prazo. A prépria
SESAU ja nos deu um prazo que
até em abril acaba, né? O NASF,
essa politica. Que eles iam tentar
remanejar alguns profissionais que
ndo seriam no contexto NASF,
seria num contexto de trabalho
mais curativo mesmo, né? De fazer
as visitas, fazer os atendimentos
ambulatoriais e ai a gente ainda
ndo ta indo nessa direcdo, a gente
continua seguindo no NASF do
jeito que é. Estamos apreensivos na
verdade. N&o tem como ndo esta.
Esta-mos tentando mostrar pra a
populagdo que o NASF funciona,
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que o NASF existe, né? E fazendo
movimentos ai pra ver se a gente
consegue manter, mas... A gente
precisa de alguém la de cima. (L.
493-502)

PSI 2

Séo quatro anos que td no NASF,
houve muitas mudancas o tempo
todo. Teve momentos que a gen-te
tinha mais trabalhos, outros
momentos a gente ndo tem
trabalhos. As vezes até as unidades
de satide mesmo eles ndo mandam
demandas e a gente acaba sendo...
pontuado que a gente ndo gosta de
trabalhar, que a gente é preguicoso
porque a gente ndo trabalha. Entdo
isso pra mim ¢é... descon-fortavel,
né? Porque a gente tem que estar
pedindo demanda, né? E a gente
vai, procura 0s ACS’s e «
enfermeira tal? Tem como vocé
mandar demandas pra a gente? Né?
Isso é desconfortavel, né? Eu acho
que eu pontuei nessa questao da
gente t& buscando demanda entéo,
né? Se a gente fica calado a gente
nunca vai ter demanda. Entdo eu
n&o sei como sdo as outras cidades
mas eu acho que aqui em (Nome
da cidade), é desse jeito. Porém,
com todas essas dificuldades o
NASF trabalha, o0 NASF consegue
mostrar servico, a gente trabalha na
academia da sadde a gente faz
grupos, né? Faz pales-tras, faz
intervengdes. O que for possivel,
hiperdia... A gente esta resgatando
tudo o que é possivel no NASF. A
gente faz tudo no caso (risos). (L.
407-518)
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