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Resumo

O estudo aqui apresentado objetivou acompanhar o

processo de apoio matricial em satide mental em uma
equipe de satide da familia no municipio de Porto Alegre
com a finalidade de analisar e produzir conhecimento
acerca deste dispositivo de cuidado. O Ministério da
Satde brasileiro aponta o apoio matricial como es-
tratégia de mudanca nos modos de gerir e cuidar em
saude, constituindo estratégia potente para a articula-
¢do das agOes de satide mental na atengdo primaria. A
pesquisa utilizou-se do método cartografico com a
realizacdo de trés rodas de conversa e acompanha-
mento das reunides entre equipe apoiadora e equipe

de satide da familia durante oito meses. Analisaram-se
os materiais registrados nos diarios de campo, atas das
reunides de equipe e relatos das discussoes de caso. O
apoio matricial mostrou-se como importante estratégia
de interferéncia nos processos de trabalho, construido
na singularidade dos encontros e nas descontinuida-
des do processo. Em alguns periodos, houve maior
envolvimento das equipes nos espagos de discussdo
e gestdo do cuidado, com reverberagdo do fazer junto
através da realizacdo de interconsultas e visitas na rede
intersetorial. Em outros momentos, permeado pelas fra-
gilizacdes institucionais, este dispositivo foi importante
para apoiar as/os trabalhadoras/es. Nesta experiéncia, o
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apoio matricial possibilitou ampliar o olhar e as agdes
de cuidados em saude mental na ateng@o primaria por
meio da produgdo de saberes e praticas em ato.

Palavras-chave: apoio matricial; saude mental; aten¢do

primaria a saude; cartografia.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo acompafiar

el proceso de apoyo matricial en salud mental de un
equipo de salud familiar en la ciudad de Porto Alegre,
con el proposito de analizar y producir conocimiento
sobre este medio de atencion. El Ministerio de Salud
de Brasil sefiala el apoyo matricial como una estrategia
para cambiar las formas de gestion y cuidado de la salud,
constituyendo una potente estrategia para la articulacion
de las acciones de salud mental en la atencion primaria.
La investigacion utilizo el método cartografico con tres
rondas de conversacion y seguimiento de reuniones entre
el equipo de apoyo y el equipo de salud familiar durante
ocho meses. Se analizaron los materiales registrados en
los diarios de campo, las actas de reuniones del equipo
y los informes de las discusiones de casos. El soporte
matricial mostré que es una importante estrategia de
intervencion en los procesos de trabajo, construida sobre
la singularidad de las reuniones y las discontinuida-
des del proceso. En algunos periodos, hubo un mayor
interés de los equipos en los espacios de discusion y
gestion del cuidado, con destaque del hacer juntos a
través de la realizacion de interconsultas y visitas en
la red intersectorial. En otras ocasiones, permeado por
fragilidad institucional, este dispositivo fue importan-
te para apoyar a los trabajadores. Por ultimo, en esta
experiencia, el soporte matricial permiti6 ampliar la
vision y las acciones de la salud mental en la atencion
primaria mediante la produccion de conocimientos y
practicas en accion.

Palabras clave: apoyo matricial; salud mental; atencion

primaria a la salud; cartografia.

Abstract

The present study aimed to follow the process of matrix

support in mental health in a primary healthcare team in
the city of Porto Alegre to analyze and produce knowle-

dge about this care device. The Brazilian Ministry of
Health points out the support matrix as a strategy for
changing the management and care in health, constitu-
ting a potent strategy to articulate mental health actions
in primary care. In this research, the cartographic me-
thod was used with three rounds of conversation and
follow-up of meetings between the supporting team
and the family health team for eight months. We analyzed
the materials recorded in the field diaries, meeting mi-
nutes, and reports of the case discussions. The matrix
support proved to be an important strategy of inter-
vention in the work process, built on the particularity
of the meetings and the discontinuities of the process.
During some periods, teams were more involved in the
discussion and care management spaces, resonating with
a doing-together through inter-consultations and visits
in the intersectoral network. At other times, permeated
by institutional weaknesses, this device was important
to support the health workers. In this experience, matrix
support made it possible to expand the perspective on and
the activities of mental healthcare in primary care through
the production of knowledge and practices in the act.
Keywords: Matrix support; mental health; primary health
care; cartography.

Introducao

Intmeras discussdes e debates ocorreram no
Brasil para a criagdo do Sistema Unico de Satde
(sus) no intuito de modificar antigas praticas com
énfase curativa, individual e de carater privatista,
por novas intervenc¢des pautadas por concepgoes
ampliadas de saude com enfoque preventivo e de
promocao da satide no territorio. Um dos prin-
cipais marcos para a reorganizagdo do modelo e
das praticas da aten¢do primaria foi a criacdo do
Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, que
incorporou o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) de 1991, sendo transformado em
Estratégia de Satde da Familia (ESF) em 2006.

Na Aten¢do Primaria a Saude (APS) encon-
tram-se condi¢Oes para a conquista da integralidade
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e o aumento da resolubilidade das a¢des de saude,
pois esta possibilita acompanhar o/a usuario/a
em seu contexto de vida de forma longitudinal
e continua, com a estimativa de resolver 80%
dos problemas de saude (Who, 1978). A APS/ESF
se constitui como porta de entrada preferencial do
Sus, responsabilizando-se por coordenar o cuidado
dentro das redes de atencao a saude (RAS). Estes
aspectos contribuem com a proposta de romper
com a logica medicalizante, verticalizada, hos-
pitalocéntrica, médico-centrada, individualista e
fragmentaria na satide (Dimenstein et al., 2005).
No entanto, O SuUS ainda apresenta um grau de
coordenacdo e de integracdo no funcionamento
da sua rede assistencial muito aquém do que seria
necessario para efetivar suas a¢des enquanto um
sistema de saude integrado (Cunha & Campos,
2011). Na tentativa de efetivar a mudanga de mo-
delo e para tornar realidade os principios e dire-
trizes do SUS prescritos na sua base juridico-legal,
evidenciou-se na 11* Conferéncia Nacional de
Satde (Ministério da Saude, 2001) a necessidade
de criar dispositivos metodoldgicos orientadores
para transformar os processos de trabalho e as
formas de produzir saude. Nesta perspectiva, foi
criada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
em 2003, propondo um “método para a produgéo
de mudangas nos modos de gerir ¢ de cuidar em
saude” (Pasche & Passos, 2010, p. 423).

Dentre os varios dispositivos, a PNH propde a
Equipe de Referéncia (ER) e de Apoio Matricial
(AM) como forma de superar a fragmentagao da
atencdo e a verticalizacdo dos saberes e fazeres,
na busca de maior integragao da rede assistencial.
A ER corresponde ao conjunto de profissionais
responsaveis por determinada populacdo de um
territorio, como na APS/ESF ou uma equipe que
se responsabiliza pelos mesmos usudrios em um
hospital. No plano da gestao, esta referéncia fa-
cilita os vinculos e a continuidade das agoes em
saude. O apoio matricial tem como fung¢do apoiar
a ER para a qualificacdo e construcdo da rede as-
sistencial integrada.
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No contexto da APs, foi publicada a portaria de
criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) em 2008 (Brasil, 2008), compostos por
equipes multiprofissionais de AM com o objetivo
de ampliar a abrangéncia ¢ a resolubilidade das
acOes das ER, que na APS sdo as/os profissionais
da equipe de Saude da Familia (esF). Esta propo-
si¢do foi integrada a Politica Nacional de Atengao
Basica em 2011 (Ministério da Saude, 2011). O
apoio matricial (AM) ¢ apontado pelo Ministério da
Satde como estratégia fundamental na articulagdo
das a¢des de saude mental na APS, pois possibilita
ampliar e qualificar a continuidade da atencao,
valorizando o vinculo, a coordenacdo do cuidado
e a corresponsabilizacao dos diferentes niveis de
atencao a saude. O AM tem como diretriz criar es-
pacos de trocas de saber entre profissionais para
favorecer a integracdo das intervengdes e assegurar
maior resolubilidade das agdes.

Diante da atualidade e relevancia do tema, o
presente estudo objetivou acompanhar o processo
de apoio matricial em saude mental em uma equi-
pe de Satde da Familia (esF) em Porto Alegre com
a finalidade de analisar e produzir conhecimento
acerca deste dispositivo. Situaremos as perspec-
tivas que inspiraram as praticas do AM enquanto
dispositivo proposto no SUS e a experiéncia em
Porto Alegre, abordagem que contribui para refletir
sobre os fazeres da psicologia. Na continuidade,
apresentaremos o percurso metodologico cartogra-
fico e a analise da pesquisa que foi desenvolvida
por meio da participacdo nos encontros e reunioes
entre equipe matriciadora e eSF durante oito meses
e realizagdo de trés rodas de conversa.

O Dispositivo Apoio

O conceito de AM foi desenvolvido por Campos
(1998) ao problematizar a fragmentagdo da organi-
zagdo do trabalho em saude. O autor nomeia, num
primeiro momento, como supervisao matricial o
método para estimular os/as trabalhadores/as a
ampliar a capacidade de reflexdo e de cogestao, de
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modo a auxiliar o agenciamento de processos de
mudangas e o enfrentamento de problemas e confli-
tos. Posteriormente, concebe o termo como apoio
especializado matricial, considerado como suporte
assistencial para as ER dos servigos com a propos-
ta de trabalhar em conjunto. Em 2007, Campos
e Domitti definem apoio matricial (AM) e equipe
de referéncia (ER) como arranjos organizacio-
nais e metodologicos para a gestao do trabalho e
do cuidado em saude que objetivam expandir as
possibilidades da clinica ampliada e integracao
das distintas especialidades e profissdes para as-
segurar maior eficacia e eficiéncia das acdes em
satude. Esta proposta reorganiza os organogramas
dos servicos, deslocando o poder das profissdes
e corporagdes de especialistas ao reforgar a rele-
vancia da ER (Campos & Domitti, 2007). Assim, a
unidade gestora passa a ser a ER, transformando
a logica vertical das equipes especializadas que
passam a oferecer apoio técnico horizontal as ER.
Figueiredo e Onocko Campos (2009) destacam
que as transformacdes nos processos de trabalho
disparados pelo AM ndo sdo automaticas e preci-
sam ser repensadas constantemente em espagos
de discussdo e formagdo para que os impasses
surgidos sejam acolhidos, problematizados e ana-
lisados ao invés de se transformar em entraves
para a sua efetuacao.

No Brasil, as primeiras experiéncias de AM
ocorreram em Campinas-SP, a partir de 1989, com
dois servigos de satde mental que buscaram superar
a logica ambulatorial tradicional de encaminha-
mento por referéncia e contrarreferéncia e listas de
espera, sem compromisso com o territorio e sem
relagdo com as equipes dos centros de saude. As/os
profissionais destes ambulatdrios se reorganizaram
de forma descentralizada em oito equipes multi-
profissionais, onde cada uma passou a realizar o
AM em saude mental a oito equipes de APS (Cunha
& Campos, 2011). Posteriormente, este dispositi-
vo de cuidado se estendeu a outras areas, como a
reabilitacdo fisica, traumatologia, dermatologia e
outros niveis de saude e localidades.

Em Porto Alegre, na década de 1990, frente
a municipalizagdo da satde e de acordo com as
diretrizes da reforma psiquiatrica, foram criados
servigos especializados de saude mental, onde al-
gumas equipes iniciaram a pratica de interconsulta
com as equipes da APS por iniciativa propria, sem
a existéncia de um projeto de implantagdo deste
modelo. Em 2005 foi incluida como uma das prio-
ridades do Plano de Saude Mental de Porto Alegre
arealizacdo de interconsultas de saude mental com
o objetivo de qualificar a APS (Silveira, 2011). Em
2010, formou-se a Comissdo de Implantagdo do
Apoio Matricial e dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), constituida por um coletivo de
trabalhadoras/es que vinham discutindo as praticas
do AM existentes no ambito da satide mental, con-
tando com representantes de cada geréncia distrital
do municipio, bem como gestores/as e membros do
conselho local de satude. Esta comissao foi oficiali-
zada pela portaria 536 de 07/06/2011 da Prefeitura
Municipal (Porto Alegre, 2011) e contou com o
apoio e parceria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), perpassando diferentes
processos, os quais nao serdo foco deste trabalho.

A partir de 2004, a Politica Nacional de Hu-
manizagdo (PNH) incorporou o dispositivo de ER ¢
AM, pautados no conceito de Campos (1999), como
arranjos de organizagdo e de gestdo dos servigos de
saude na busca de superar a racionalidade gerencial
verticalizada, compartimentalizada e produtora
de processos de trabalho fragmentados. O termo
Apoio ¢ discutido, também, no método da roda ou
Paidéia, proposto por Campos (2003) como apoio
Paidéia que relaciona a fungao apoio a um processo
de democratizacao institucional. Com base neste
conceito, a PNH propde, também, o apoio institu-
cional como dispositivo para ampliar a capacidade
de reflexdo, entendimento e analise de coletivos,
na busca de fortalecé-los e qualificar as interven-
¢oes e producdo de satde. O apoio institucional
tem como objetivo principal fomentar e acom-
panhar processos de mudanga nas organizagdes,
ofertando suporte a estes movimentos; € inspirado
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por conceitos e tecnologias advindas do campo da
analise institucional (Ministério da Satude, 2008).
Desta forma, a fung@o do apoio é proposta como
elemento importante para instaurar processos de
mudanga em grupos e organizagdes, pois o objeto
de trabalho do/a apoiador/a € o processo de trabalho
das equipes e como se organizam para produzir
saude, buscando novos modos de operar.
Chiaverini (2011) define AM ou matriciamento
como um novo modo de produzir sauide em um
processo de constru¢ao compartilhada, no qual duas
equipes ou mais criam uma proposta de interven-
¢do pedagodgico-terapéutica. Este dispositivo tem
como objetivo assegurar retaguarda assistencial
especializada e suporte técnico-pedagodgico as ER
na construgdo compartilhada de diretrizes clinicas
e sanitarias. O AM pode ser organizado através de
encontros perioddicos e regulares, sendo possivel
contatar a equipe apoiadora em casos de urgéncia.
Essa metodologia fomenta a construcdo de proje-
tos terapéuticos integrados e articulados entre ER
e apoiadores/as. Oliveira (2011) discute algumas
modalidades de interconsulta para operacionali-
zar 0 AM: atendimento conjunto - realizagdo de
consultas, visitas domiciliares, procedimentos e
coordenagdo de grupos em conjunto; ¢ discussao
de casos/formulagdo de projetos terapéuticos. Nas
duas formas, preconiza-se a participagdo de mem-
bros da ER e da equipe apoiadora para potencializar
a troca e producdo de saberes e praticas em ato,
ao aprender fazendo e produzir aprendendo. Com
1ss0, oportuniza-se um processo de formagao per-
manente dos/as trabalhadores/as e de ampliagdo
do olhar e da capacidade resolutiva da atencdo. Ha,
também, a possibilidade de intervengdes com-
plementares especializadas dos/as apoiadores/as,
com o principio de que a ER continua sendo a
responsavel pela conducdo dos casos. No ambito
gerencial, esses arranjos buscam consolidar uma
cultura organizacional democratica e, no nivel
epistemologico, visam a construir a articulagdo
do conhecimento para valorizar a singularidade
dos casos e possibilitar a integragdo e produgao
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de saberes entre os diferentes profissionais da rede
assistencial (Cunha & Campos, 2011). O AM pode
ser considerado como um dispositivo de cogestao
de coletivos, pois busca construir ¢ ativar espagos
para comunicagdo ativa e para o compartilhamento
entre profissionais.

O matriciamento como dispositivo apresenta a
potencialidade de fomentar a comunicagao e apro-
ximagao entre profissionais, além de impulsionar
mudangcas na gestdo do trabalho e do cuidado em
saude (Medeiros et al., 2020). Entretanto, a efe-
tivacdo desta estratégia enfrenta varios desafios
na produgdo do cuidado em saude mental, tais
como: a predominidncia do modelo biomédico
em detrimento de um modo de trabalhar pautado
no coletivo, o baixo grau de comunicacao entre
profissionais, a dificuldade em compreender e
realizar o apoio matricial (Alvarez et al., 2019),
a falta de condigdes de trabalho e de formagao
continuada das equipes, além da burocratizag¢do
e verticalizagdo das acdes da gestdo (Lima &
Gongalves, 2020). Em uma revisdo bibliografica
dos ultimos dez anos da implementagdo do apoio
matricial em satde mental na ApS, Treichel et al.
(2019) identificam a necessidade de melhorar o
delineamento das praticas (Chazan etal., 2019) e da
formacdo das equipes, apontando como proposta
a criagdo de espacos de encontro sistematico das/
os profissionais (Iglesias & Avellar, 2019) para a
discussdo de casos e avaliagdo conjunta das ati-
vidades. Nesta linha, Faria et al. (2020) destacam
a importancia da construgdo processual constante
das praticas do apoio matricial pautadas pela ética
acolhedora, resolutiva e ndo estigmatizante para
superar a logica especialista e fragmentada das
acOes de saude mental.

A Cartografia como Percurso Metodolégico

O presente estudo objetivou acompanhar o
processo de apoio matricial em satide mental em
uma equipe de Saude da Familia (esF) em Porto
Alegre com a finalidade de analisar e produzir
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conhecimento acerca deste dispositivo. A pesquisa
foi desenvolvida através da participacdo nos en-
contros entre equipe matriciadora e eSF durante
oito meses, com o intuito de compreender o que
0 apoio matricial possibilitou nas praticas de cui-
dado em satde mental no territério. O processo
foi avaliado a partir das questdes disparadoras
em rodas de conversa, nas reunides de equipe e
demandas emergentes dos encontros. O trabalho
foi desenvolvido ao longo da Residéncia Integrada
em Saude, partindo da experiéncia do estigio de
matriciamento em saude mental durante quatro
meses e dando continuidade a aproximagao com
apesquisa por mais quatro meses no segundo ano,
em periodos ndo consecutivos. A escrita do pre-
sente artigo € composta por trés autoras a partir da
pesquisa realizada para o trabalho de conclusio
daresidéncia em saude da familia pela psicéloga-
-residente Liana, sob orientagdo de Luciana que ¢
psicologa da APs e preceptora da residéncia, com
revisdo e contribuigdes de Simone, professora
junto ao programa de pés-graduacdo em psicolo-
gia social da UFRGS e coordenadora do grupo de
pesquisa “Intervires”, cujos encontros ¢ debates
inspiraram essa escrita e subsidiaram a realizagéo
do presente trabalho.

A ER/eSF participante constituia-se por um mé-
dico de familia, duas enfermeiras (que mudaram
ao longo do percurso), quatro técnicas de enfer-
magem e trés agentes comunitarias de satide (ACS).
A equipe estava em vias de ampliar o territdrio de
abrangéncia e, portanto, em processo de expan-
sdo para duas equipes minimas. As apoiadoras
matriciais eram uma psicologa e uma psiquiatra
responsaveis pelo AM do distrito sanitario; a pri-
meira tornou-se supervisora de profissionais da
residéncia multiprofissional que realizaram es-
tagio de matriciamento em satde mental na APS,
e a segunda estava em licenga prémio e logo se
aposentou, nao estando presente nas reunioes e
encontros durante a realizacdo da pesquisa.

O interesse pelo campo do apoio matricial €
anterior a esta experiéncia, onde a questao de co-

mo articular a saide mental na APS foi constante
na trajetoria profissional das pesquisadoras. O
acompanhamento de movimentos das politicas
nacionais ¢ locais da APs despertou a vontade de
conhecer este dispositivo na pratica, tanto pelo seu
carater inovador e singular, como pelas multiplas
possibilidades in(ter)ventivas. Durante a residén-
cia, foi possivel vivenciar o lugar de psicologa
apoiadora matricial, potencializando o desejo de
escrever sobre 0s encontros entre equipes € 0 co-
nhecimento produzido no processo. Desta forma,
o presente estudo emergiu do campo de trabalho e
da forma como este foi afetando e transformando
os modos de pensar e de produzir saude.

Para acompanhar o percurso do apoio matricial
foi utilizado o método cartografico, inaugurado por
Deleuze e Guattari (1995) e desenvolvido por va-
rias/os autoras/es no Brasil (Kastrup, 2007; Passos
& Benevides, 2009a; Rolnik, 2011). A cartografia
vem do campo da analise institucional e da pes-
quisa-intervengao, baseada na inseparabilidade
entre conhecer e fazer, pesquisar e intervir. Nesta
perspectiva, entende-se que o conhecimento nio
existe em si, mas ¢ produzido e transformado no
encontro ¢ na relagdo entre pesquisador/a e o cam-
po de pesquisa. A escolha por este método se deu
pela possibilidade de acompanhar um processo
em constante movimento, ndo se tratando de re-
presentar objetos em sua forma instituida, mas de
construir um diagrama de forgas, afetos e conexdes
(Kastrup, 2007). O cartografar esta voltado para o
plano da experimentagao, da criagdo e construcao,
considerando o processo de transformacao. Para
Deleuze e Guattari (1995) consiste em mapear,
detectar forgas, direcdes e movimentos, 0s quais
escapam ao plano das formas.

A cartografia resgata a sensibilidade das expe-
rimentagdes ¢ dos aprendizados impulsionados
pela vida. Tem-se como critério a abertura do
corpo pesquisador para se afetar e se conectar com
intensidades sensiveis e ndo somente visiveis do
campo, em um processo no qual Rolnik (2011)
sugere colocar o corpo vibratil em cena para sentir
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as afecgoes dos encontros, percebendo os afetos
que aumentam e os que decompdem a poténcia
de vida, no sentido da ética da expansdo da vida
proposto por Spinoza (2008). O conhecimento
produz-se no limiar de desterritorializago, sendo
essa a regra de ouro da/o cartografa/o para ampliar
as formas de conhecer e ir além do instituido. Par-
timos da abertura as experimentagdes na busca
por conectar-nos com as experiéncias vividas e
adentrar as brechas institucionais para conhecer o
que ali nos afetava e como esse afeto reverberava
na poténcia de agir do corpo.

Para operar a cartografia, o processo de pesquisa
foi registrado em diarios de campo, compreendido
como instrumento de produ¢ado analitica no qual
as implicagdes das pesquisadoras estabelecem
um didlogo com as intensidades vivenciadas. O
acompanhamento dos encontros e reunides entre
equipes ocorreu no periodo de oito meses ao longo
dos dois anos da residéncia em saude da familia
e comunidade. Analisaram-se os materiais regis-
trados nos didrios de campo, atas das reunides e
relatos das discussdes de caso. A analise foi rea-
lizada utilizando o método intensivista e o proce-
dimento narrativo de desmontagem apresentados
por Passos ¢ Benevides (2009b) dentro da Politica
da Narratividade.

O estudo teve dois momentos nao consecutivos:
o primeiro iniciou-se durante o estdgio de matricia-
mento em saude mental da residéncia (quatro me-
ses), quando se experimentou o lugar de psicdloga
apoiadora matricial de uma ER/eSF. O momento
seguinte aconteceu no segundo ano da residéncia,
ao acompanhar os/as residentes em estagio de
matriciamento na mesma equipe de satde, onde
a pesquisadora-residente participou das reunides
de equipe por mais quatro meses, realizando trés
rodas de conversa. Desde a primeira insergao,
as experimentacdes e vivéncias foram registradas
em diarios de campo, utilizando-os para compor
a presente cartografia. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica da Prefeitura Mu-
nicipal de Porto Alegre (PMPA) e as/os participantes
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foram informadas/os sobre as etapas do estudo,
consentindo em participar mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Acompanhar um Percurso: mapeando o
processo do apoio matricial

A fungdo apoio surge para colocar em analise
os processos de trabalho, de modo a transformar
as formas de produzir satide e por isso ndo ¢ algo
dado e simples, mas complexo e (re)construido
constantemente. Trata-se de um lugar inovador e
desafiador, constituido por processos de multipli-
cidades dindmicas, maleaveis e singulares, pois se
estabelece no encontro entre equipes e se modifica
de acordo com as disponibilidades e atravessamen-
tos do percurso. Estas foram algumas das afetacdes
sentidas no processo vivenciado. Nesta experiéncia,
a aproximagdo do apoio matricial ocorreu no para
ensinar, mas para compor conhecimento ao aprender
fazendo junto através de trocas, com a finalidade
de ampliar as possibilidades de intervencdo da esF
e colocar as relagdes em horizontalidade.

Ao longo do percurso, os estranhamentos sen-
tidos deste lugar e a sensacdo de ndo saber foram
constantemente relatadas nos diarios de campo e
compartilhadas em conversas entre residentes em
estagio de matriciamento. Por um lado, este ndo
saber aporta a potencialidade de propor interven-
¢oes outras, rompendo com o instituido. Por outro
lado, corriamos o risco de cair num esvaziamento
da abertura do préprio dispositivo, trazendo an-
gustia e a sensagdo de ndo estar fazendo nada em
muitos momentos.

Estranho chegar assim, onde todas/os estdo
trabalhando e nds nos aproximando sem saber
muito bem de que forma se constrdi o apoio. A
maleabilidade deste lugar que abre espago para
inventar novas formas de produzir satide é encan-
tadora e assustadora, ao mesmo tempo. Sinto que
alguns lacos sdo necessarios. Lagos que permitam
aproximar, conectar; amarrar de forma suave, com

apossibilidade de desfazé-los e refazé-los. Lembro
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ém

das cenas descritas por colegas que sentiam o ‘ser

apoiadora’ como um ‘pendurar-se em um elasti-

co’, um ‘andar sobre a corda bamba’. Em ambas

as situagdes, tanto o elastico como a corda preci-

sam ser amarrados em algum lugar que permita a

passagem - pontos ndo necessariamente rigidos,

mas que sustentem o percurso, que possam Ser
desamarrados e reamarrados quantas vezes for
necessario para acompanhar os processos. (Diario

de Campo, 1° més)

A aproximagao com a equipe de referéncia acon-
teceu em uma vivéncia de estagio da residéncia, na
qual nos permitiamos experimentar € conhecer os
processos locais para construir algo em conjunto
que fizesse sentido naquele momento. Eramos trés
residentes (duas psicologas e uma enfermeira) com
vontade de viver esta experiéncia €, aos poucos,
fomos nos afinando. No inicio, nossa escolha foi
conhecer a equipe, o territdrio, os processos e fluxos
de trabalho, o momento institucional e as deman-
das. Para ndo atrapalhar o cotidiano de trabalho,
pois esta era nossa sensacgdo, optavamos por ficar
na cozinha - local de passagem das/os trabalhado-
ras/es entre atendimentos, lugar para respirar em
meio a correria.

Esse comego gera um desconforto. D4 a sen-
sagdo de que ndo estamos fazendo nada... nos co-
locamos a disposi¢do. Nao estamos nem dentro
nem fora da equipe, mas em um lugar que pode
aportar o olhar estrangeiro com os estranhamen-
tos de quem chega e quer construir junto, embora
nao sabemos muito bem como operar o apoio no
cotidiano. E algo a ser construido; talvez vamos
aprender fazendo. Que postura adotar para nao
enrijecer nem cair numa amplitude esvaziada?
(Diario de Campo, 2° més)

Apostamos, portanto, na poténcia da sensibili-
dade e do olhar estrangeiro de quem apoia, pois,
por ser alguém de fora, pode perceber as nuances
e linhas de composi¢ao da realidade e identificar
questdes cotidianas que ja sao habituais para a equi-
pe. Assim, a possibilidade de mudanga passa pelo
estranhamento colocado em andlise. O termo matriz

traz consigo varios significados, como “lugar onde
se geram e se criam coisas” (Campos & Domitti,
2007, p. 402) com o intuito de superar aquilo que
ha de tradicional nas praticas do sus. Pode indicar,
também, um conjunto de valores e calculos que
guardam relagdo entre si, quer os analisemos na
vertical, na horizontal ou em linhas transversais.
O termo pode ser pensado como correspondente
aum agenciamento de conexdes de redes de saber
que buscam a ampliagao dos coeficientes de trans-
versalidade nas relagdes entre as/os profissionais
das equipes de referéncia de diferentes servicos e
as equipes de areas especializadas (Oliveira, 2011).
O audacioso objetivo de modificar praticas
construidas historica, social e culturalmente é um
processo artesanal que demanda tempo, disponi-
bilidade e elementos situados no contexto institu-
cional. Constantemente nos questionavamos sobre
como operar o apoio. Como compor em cada nova
situagdo? Pensar mudancas a nivel micropolitico,
partindo do cotidiano do trabalho, parecia um cami-
nho possivel. Entretanto, sera que estava claro para
a ER/eSF e para nds o que estavamos fazendo ali?
Acompanhavamos a eSF dois turnos por semana:
um em que participavamos das reunides de equipe
e outro no qual utilizavamos o espago para conhe-
cer as/os profissionais e o processo de trabalho da
ER/€SF para compor um planejamento conjunto
de acordo com as demandas. Este segundo turno
ficava mais solto e gerava um desconforto maior.
Circulavamos entre a cozinha, sala de estudos e
territério, escutavamos as/os profissionais e sen-
tiamos quais amarragdes eram possiveis.
Entdo isso é 0 apoio? Conversar e tomar mate?
Parece tdo informal... € estranho! Mas como se faz,
entdo? Como se apoia uma equipe? A angustia de
habitar esse lugar nao instituido nos move a buscar
referenciais sobre outras experiéncias... Passa-
mos a confiar na poténcia dos encontros e conversas
informais, pois assim parece possivel conhecer os
processos, entraves, conflitos ¢ 0 momento insti-
tucional que repercutem nos modos de produzir

saude nessa equipe (Didrio de Campo, 2° més).
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Em alguns momentos, percebiamos as/os profis-
sionais mais motivadas/os e, em outros, sentiamos o
peso, o desgaste, a vontade de mudanga de local de
trabalho diante da inviabilidade de transformagao
vivenciada pela equipe. Enquanto nos afetavamos
com estas sensac¢des, questionavamo-nos: como
intervir no sentido da expansao da vida?

O primeiro més do matriciamento foi intenso,
demandando bastante energia para experimentar
o lugar novo que ocupdvamos, assim como para
conhecer as/os trabalhadoras/es e as questdes per-
tinentes aos processos. No lugar de quem esta che-
gando, sentiamos a necessidade de nos movimentar
de forma cuidadosa, conhecer o novo territorio a
ser habitado para construir vinculos e ndo tomar
posigoes dentro da cisdo que notadvamos. Este era
um aspecto que requeria bastante atengao ao aden-
trar o novo campo, pois ao longo dos encontros
percebemos as fragilidades e tensdes existentes.
Nas primeiras semanas de inser¢do, acompanha-
mos as agentes comunitarias de satde (ACS) em
algumas atividades no territorio e, durante esse
caminhar, elas nos contaram a histéoria do bairro
e as caracteristicas da populacao.

Ao longo do primeiro més do estagio foi
possivel conhecer o territorio, as demandas e
os processos de trabalho. Conversavamos com
a equipe sobre ideias de intervengdes de acordo
com o que parecia ir ao encontro do apoio de-
mandado naquele momento. Dentre as propostas
que emergiram, pensavamos em: 1) continuar as
discussdes sobre o grupo de satde mental criado
pela equipe e as discussdes de caso ja realizadas;
2) realizar atendimentos e visitas domiciliares
em conjunto com a equipe; 3) conhecer a rede
intersetorial do territorio e mapea-la através de
visitas para aquecer a rede e discutir os casos en-
caminhados; 4) criar um espago para as ACS com
o objetivo de discutir e refletir sobre o cotidiano
do trabalho; 5) qualificar a educagdo permanente
em reunido de equipe; 6) fomentar a criagdo de
um conselho local de satude para a participacdo
da comunidade na gestdo local. O estagio teria
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a duragdo total de quatro meses e sabiamos que
era inviavel a realiza¢do de todas as ac¢oes. Ao
apresentar um retorno sobre o primeiro més do
estagio de AM e as propostas de intervengdo para
pactuar em reunido de equipe, a eSF priorizou as
quatro ideias iniciais.

Producio de Saberes e Praticas em ato:
o fazer junto

Os atendimentos conjuntos (consulta e visita
domiciliar), as discussdes de caso e as visitas na
rede intersetorial foram avaliados como muito
potentes por ambas as equipes — apoiadora e eSF.
As interconsultas aconteceram no seguinte fluxo:
discutiamos os casos em reuniao de equipe e de-
cidiamos juntas/os como intervir. Os casos eram
escolhidos pela esF de acordo com a necessidade
de outros olhares, além de incluir situa¢des en-
caminhadas pelas escolas e conselho tutelar, por
exemplo, pois a maioria destas eram direcionadas
para atendimento psicologico. Organizavamos uma
agenda de atendimentos e visitas domiciliares
conjuntas tentando contemplar a participacdo de
todas/os profissionais da eSF na producdo de sabe-
res e praticas em ato. Nos atendimentos conjuntos,
discutiamos o caso antes e depois da acolhida e
em reunido de equipe.

As/os profissionais da eSF identificaram que
o cuidado em satde mental passava pela escuta
e por olhar o contexto ampliado da familia, pelo
estabelecimento de vinculo para ativar espagos
de comunicacdo intrafamiliar e interinstitucional.
Reconheceram que ja realizavam uma escuta ati-
va e ampliada, porém nao pensavam que esta era
uma forma de acolher em saude mental. O campo
psi foi construido pela especializagdo de discipli-
nas como a psiquiatria e a psicologia e, com isso,
as/os demais profissionais referiram ndo se sentir
autorizadas/os, na maioria das vezes, a intervir em
situagdes direcionadas ao campo psi. Neste sentido,
ao atender junto com a esF as situagcdes encaminha-
das, foi possivel reconhecer e legitimar as praticas
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realizadas pelas/os profissionais da APS, potencia-
lizando e ampliando o olhar de modo a integrar a
satde mental nos cuidados na satide da familia.
Na visita a creche a orientadora educacional
trouxe a situac¢@o de Sofia:' relata que a menina de
4 anos mudou o comportamento nos ultimos meses,
expressando-se de modo agressivo com colegas e
professora. [...] Na discussdo do caso em equipe,
decidimos chamar a familia para um atendimento
conjunto. Na abordagem, conversamos com a mae
e filha e, apos, nos dividimos para ouvir separada-
mente as duas. E interessante quando nos reunimos
para conversar sobre as impressdes sentidas no
atendimento com a profissional da equipe de saude
da familia. Cada uma de nds vai acrescentando sua
perspectiva da cena, da relagdo, dos movimentos,
das nuances do encontro. Somamos olhares. Perce-
bemos a inquietagcdo da menina na brincadeira de
se esconder na sala e nos desenhos com o0s rostos
tapados, além do sofrimento e fragilidade da mae
sem saber como contar para a filha sobre a prisdo
do pai. Sofia expressa o incomodo por sentir que
algo esta sendo escondido dela. Ela expressa
que ouviu uma conversa no telefone sem entender
o0 que significa esse afastamento do pai, demonstra
sentir sua falta. A mae conta que era ele quem a acor-
dava e alevava para a escola. Quando questionada,
amae conta a filha que o pai foi para uma ‘escola de
quem fez coisas erradas’. Sofia também esta fazendo
‘coisas erradas’ na creche; fala da vontade de ver
0 pai. Ao atender em conjunto, surpreendemo-nos
com as potencialidades desta interveng@o. Acolher
as angustias ndo significa ‘resolver’ uma situagao,
mas se trata de um processo da vida. Poder falar e
contar com o apoio e suporte da equipe parece ter
aliviado um pouco o sofrimento da familia. Sofia
expressa a importancia de entender a situacdo e
ndo esconder [...] A técnica de enfermagem se sen-
te a vontade para continuar como referéncia para

acompanhar a familia. (Diario de Campo, 3° més)

! Nome ficticio, assim como os demais nomes citados

neste artigo.
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Cada caso atendido em conjunto foi discutido
em reunido de equipe de modo a qualificar o es-
paco de educagdo permanente ¢ do apoio. Perce-
biamos a desmistifica¢do da escuta dos casos de
satde mental. Nesta experiéncia, o atender junto
enriquecia a composicdo de olhares e perspecti-
vas, qualificando o cuidado e ampliando a caixa
de ferramentas das equipes. As questdes de saude
mental carregam estigmas tanto pela forma como
foram construidas socialmente permeadas pela dis-
criminagao e segmentagdo, como por se constituir
por aspectos subjetivos que por vezes escapam
aos aparatos tecnologicos e protocolos da saude.

O sofrimento psiquico e as questdes subjetivas
da vida mobilizam os/as profissionais, pois sdo
elementos que passam pelo campo relacional e da
vida cotidiana, enquanto a formagao no campo
da saude tende a priorizar o conhecimento voltado
aidentificagao de sintomas, realizag@o do diagnos-
tico, prescrigao-tratamento e suposta ‘resolucio’
da demanda. Ha, portanto, uma fragmentagao do
cuidado em satde, onde se hipervaloriza a especia-
lizagdo dos saberes, aspecto que tende a dificultar
a integralidade da atencdo a saude. Ao conversar
com a psicologa apoiadora matricial da prefeitura
(supervisora do estdgio), ela expressou que um
dos grandes desafios encontrados ao longo de
sua experiéncia de matriciamento foi a dificuldade
das equipes de referéncia (eSF) em questionar os
tratamentos medicamentosos prescritos por psi-
quiatras em algum momento da vida das pessoas.
Esta questdo foi bastante discutida e fomentada
no apoio matricial para que as equipes se sentis-
sem autorizadas a problematizar os diagndsticos
e prescri¢des indicadas em episodios especifi-
cos, visto que as eSF tém maior proximidade no
acompanhamento das/os usudarias/os do que as/
os especialistas.

O fazer junto potencializou a participagdo de
toda a equipe nas discussdes de caso e no aco-
lhimento das demandas de saude mental. As/os
trabalhadoras/es contaram que quando as fami-
lias voltavam para conversar, ja tinham um/a
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profissional da equipe como referéncia. Perce-
biamos que ao longo das discussdes de caso, a
equipe ja possuia mais ferramentas para abordar
as situacdes com as familias, conforme relata uma
profissional: “nos demos conta de que nds tam-
bém podemos acolher satide mental aqui dentro
e que os usudarios veem a Unidade [equipe] como
referéncia” (relato na roda de conversa, 7° més).
Algumas trabalhadoras ndo reconheciam suas in-
tervencodes como efetivas, pois tinham a sensacao
de que aquela conversa “ndo era nada”. Referiram
que com as trocas nos encontros de apoio matricial
passaram a identificar a importancia da escuta das
familias. Além disso, perceberam que a necessi-
dade de encaminhar os casos para a atengdo es-
pecializada mudou bastante, pois a tendéncia era
“encaminhar tudo para fora” e depois avaliaram
que nenhum dos casos discutidos e atendidos em
conjunto precisava de consulta especializada. As/
os trabalhadoras/es expressaram sentir-se mais
seguros para trabalhar com as questoes de satde
mental; referiram que as discussoes de caso e os
atendimentos conjuntos aproximaram as/os pro-
fissionais, potencializando o trabalho: “¢é provei-
toso sair junto, estar mais proximo, fazer visita
domiciliar junto, ter alguém para ajudar a pensar,
agregar, sentir a equipe mais comprometida” (re-
lato na roda de conversa, 7° més). Afirmaram que
0s casos posteriores tiveram outro olhar e envol-
vimento da equipe.

Aquecendo a rede

Outro ponto interessante desta experiéncia de
apoio matricial foram as visitas na rede intersetorial
realizadas junto com a eSF. No inicio, propusemos
a discussdo do conceito de redes quentes, redes
frias e de como aquecer a rede. A equipe esco-
lheu iniciar as visitas no CRAS (Centro de Refe-
réncia da Assisténcia Social) e CREAS (Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social),
depois no centro de atividades para a comunida-
de e nas escolas. A eSF expressou que “conhecer
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outros recursos na rede amplia as possibilidades
de intervengao ao estabelecer parcerias e conhecer
pessoalmente o local e as/os profissionais, aspecto
que fez diferenca, além de ficar uma porta aberta
para futuras intervengdes junto com os outros
setores. [...] Com as visitas foi possivel entender
melhor os encaminhamentos e mesmo as falhas de
comunicag¢ao, os direcionamentos equivocados”
(relato na roda de conversa, 8° més).

Referente as escolas, os encontros possibilita-
ram discutir os casos encaminhados e atendidos,
além de abordarmos a importancia de que as/os
professoras/es e orientadoras conhegam e se apro-
ximem das familias antes de encaminha-las para
entender mais profundamente o que se passa em
cada situagdo. H4 um procedimento padrdo do
setor da educacdo de encaminhar ao Conselho
Tutelar os casos de criangas e adolescentes com
faltas excessivas na escola. Entretanto, as falhas de
comunicacdo entre conselheiros/as e professores/as
podem levar a encaminhamentos inadequados ou
desnecessarios. Quando os encaminhamentos sdo
melhor trabalhados podem vir a ser qualificados
na rede de satde.

Em reunifo de equipe discutimos o caso de
Diego, 10 anos, encaminhado pelo conselho tutelar
(cT) para atendimento psicologico por negligéncia
familiar e problemas na escola. Chamamos a familia
para o atendimento conjunto com uma profissional
da equipe. No encontro, estranhamos as demandas
descritas pelo CT e a situagdo que encontramos. A
mae nao entende o motivo do encaminhamento € o
menino tampouco; ele afirma estar bem na escola
[...]. Na visita a escola discutimos o caso com a
professora que também estranhou o encaminha-
mento para a Unidade de Saude, pois refere que
ele ¢ um aluno tranquilo e apresenta bom processo
de aprendizagem. No entanto, explica o procedi-
mento padrdo das escolas de enviar uma carta ao
CT quando os alunos apresentam faltas frequentes,
cujo objetivo ¢ a garantia dos direitos das criangas e

adolescentes. A visita na rede e a conversa possibi-



lita ativar os espacos de comunicagdo intersetorial;

esclarece o atravessamento dos encaminhamentos

‘padrdo’. E nitida a falta de didlogo na rede e com

a familia, pois cabe as instincias compreender os

motivos das faltas e verificar as questdes relacio-

nadas a possivel negligéncia, o que ndo era o caso

de Diego, pois as faltas ocorreram em fungdo de

crises e internagdes por asma [...]. Apds a conversa

na escola, visitamos a familia para uma devolugao.

Diego e sua mée ficam aliviados com o retorno.

Quanto a escola, fica uma porta aberta ao estrei-

tar a relacdo, neste aquecer a rede, pois conhecer

a orientadora e professora pode facilitar contatos

futuros. (Diério de Campo, 4° més)

Todos os atendimentos conjuntos e discussoes
de caso em equipe ¢ na rede intersetorial foram
registrados nos prontudrios e numa pasta criada
para as intervengdes conjuntas do apoio matricial.
Nesta, foi sintetizada a historia do bairro narrada
pelas agentes comunitarias de satde, junto com as
imagens fotografadas. Ficou o registro das visi-
tas na rede intersetorial com um mapa e dados de
cada local, além do relato dos atendimentos e das
visitas conjuntas. As discussdes de caso realizadas
em reunido de equipe e nas escolas também foram
incluidas na pasta, com referéncia da/o profissional
que continuaria acompanhando cada caso e um
breve projeto terapéutico discutido em reunido.
A pasta foi entregue a equipe na despedida do es-
tagio de matriciamento da residéncia (final do 4°
més), momento no qual tentamos dar um retorno
sobre as nossas percepgoes de forma mais anali-
tica, porém com pouca abertura da equipe, pois
era periodo de fechamento das atividades do ano
e planejamento de férias. Sentiamos que a equipe
estava cansada e desanimada, preocupada mais
em concluir as questdes burocraticas do que em
atentar aos conflitos e entraves.

Apoio a Equipe e a Porosidade dos
Encontros
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Ao longo do percurso, foi possivel perceber que
antes de voltar a atengdo para pensar os cuidados
em saude mental das/os usuarias/os do SUS, quem
demandava apoio era a equipe, principalmente no
momento institucional de mudanga da gestdo da
APS no municipio que aconteceu na segunda apro-
ximag¢do com o campo de pesquisa. Sentiamos a
tensdo intensificada em fung¢ao da precariedade dos
contratos de trabalho e instabilidade laboral. Neste
periodo, foram realizadas trés rodas de conversa
como um dos dispositivos da cartografia para co-
nhecer e produzir conhecimento sobre o processo
de apoio matricial nesta equipe.

Nas rodas de conversa foram propostas questdes
disparadoras e disponibilizadas folhas de papel para
que as equipes (apoiadora e eSF) se expressassem
através de palavras, imagens ou o que lhes ocorresse
sobre a experiéncia vivenciada do apoio matricial.
Um dos trabalhadores relata que “o apoio chegou
a ser mais importante para nos, profissionais” e
que sentia como um “‘suporte, uma parceria, algo
de fora para somar, sensibilizar e ampliar o olhar”.
Evidenciaram a sensa¢do de “conforto” sentida
como “aten¢do especial a equipe, para repensar
suas questdes, além de ampliar os instrumentos
interventivos”. Outra trabalhadora compartilha o
quanto algumas visitas domiciliares e situagdes
de vida “abalam o emocional” e que “foi bom pa-
ra a equipe contar com uma escuta e espago para
compartilhar, para arejar, pois as vezes se sentem
tao envolvidos com as situagdes que fica dificil de
pensar o que fazer”. Sentiram que o matriciamento
passa por “reconhecer que nao se esta conseguindo
intervir sozinho/a e o compartilhar as angustias
despertadas” foi potente para ampliar o olhar e as
agoes da esF.

Na segunda roda de conversa, uma das questdes
norteadoras foi sobre o inicio do matriciamento na
equipe, em 2004, com as profissionais da prefei-
tura (psicologa e psiquiatra). O profissional que
participava contou que os encontros aconteciam
junto com outras/os trabalhadoras/es das unida-
des de saude proximas. Esta modalidade do apoio
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se deu por iniciativa das/os trabalhadoras/es de
saude mental, pactuada com a geréncia distrital,
cuja participagdo era restrita a um/a profissional
por local. O encontro era organizado com foco
na discussdo de casos. Sobre esta experiéncia, o
trabalhador-participante desta esF referiu que “nos
momentos anteriores a discussdo de caso, conver-
savam sobre os processos de trabalho e questoes
institucionais. Era um espaco para a satide mental
das/os profissionais” (relato da roda de conversa,
8° més). Referiu que estes instantes eram mais
informais e muito produtivos. Entretanto, limi-
tava a possibilidade de outras/os trabalhadoras/
es participarem.

Quando foi proposta a questdo para discutir e
refletir sobre a vivéncia do apoio na esF com as/
os residentes em estagio de matriciamento na 2*
roda de conversa, a equipe trouxe uma impressao
que nos inquietou: “a sensacio de que o proces-
so do apoio tinha se perdido, que a continuidade
ficou atrapalhada”. Tentamos aprofundar como
isso reverberou. Uma trabalhadora relata que per-
cebeu maior envolvimento da equipe no inicio da
inser¢do das/os residentes, vivéncia que desper-
tou o seu interesse em ler sobre matriciamento, o
que lhe pareceu fazer sentido, mas depois teve a
sensagdo de que houve uma ruptura. A questao do
comprometimento de toda a equipe foi percebida
como aspecto importante para o matriciamento.
No entanto, houve uma “quebra na continuidade”
do planejamento inicial, pois a cada quatro meses
mudavam as/os residentes, além de periodos nao
sincrdnicos entre o calendario da residéncia e o
matriciamento do territorio, o que inviabiliza a
“passagem” das propostas de um grupo de resi-
dentes a outro. As profissionais da prefeitura que
apoiavam a eSF continuavam o trabalho desenvol-
vido, porém com a frequéncia de encontros men-
sais devido a quantidade de equipes de referéncia
que matriciam, cuja possibilidade interventiva se
limitava a discussdo de casos.

Essa falta de continuidade parecia se referir,
também, a outros aspectos, como a desmotivag¢ao
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e o descontentamento sentidos pela precariedade
dos contratos de trabalho que fragilizou bastante
a equipe, o que levou, inclusive, a troca de pro-
fissionais durante a pesquisa. Entre o primeiro e
o segundo ano da pesquisa, houve a criagdo do
IMESF (Instituto Municipal de Estratégia de Satde
da Familia) que reverberou na iminente ruptura
de processos de trabalho, pois a equipe de refe-
réncia (eSF) poderia sair a qualquer momento com
a mudanca de gestdo. As/os profissionais foram
contratadas/os pelo Instituto de Cardiologia devi-
do a terceirizagdo da gestdo da APS no municipio
de Porto Alegre, onde o financiamento continua
sendo publico, porém a administragao ¢ realizada
por uma empresa contratada ap6s processo de lici-
tagdo. No processo da pesquisa o contrato com o
referido instituto estava em vias de finalizar, com
rumores sobre a criagdo do IMESF e um possivel
concurso para contratar os/as profissionais, que
aconteceu no segundo ano da residéncia. Com is-
so, a continuidade do trabalho das equipes estava
ameacada. Foi um periodo bastante turbulento,
pois, “a cada hora se ouve algo diferente” (Diario
de Campo, 5° més) e todas as incertezas geraram
bastante angustia na equipe. As/os profissionais
desta esF queriam fazer o concurso, mas nao ti-
nham garantias de que seriam aprovadas/os, nem
estava claro que continuariam na mesma equipe.
Atnica informagdo era que as agentes comunita-
rias de satde contratadas ha mais de cinco anos
continuariam sem precisar participar do processo
seletivo. Este momento de instabilidade reverbe-
rou na desmotivacdo da equipe ¢ em uma cisdo.
O clima sentido no segundo momento da pesquisa
acentuou esta fragilidade, permeada pelo desgaste
e preocupagao, onde afirmaram a “dificuldade de
planejar qualquer acao, pois a energia esta volta-
da para os estudos na tentativa de se manter no
trabalho” (Diario de Campo, 5° més).

Mais uma vez, urgia a necessidade de apoio a
equipe e a questio da continuidade compareceu co-
mo algo fundamental. Nestes momentos foi possivel
sentir a maleabilidade do apoio que se reconfigurou



em cada nova situagao, construido no cotidiano das
relagdes de maneira artesanal e sensivel. As rupturas
refletiram o momento institucional e as disponibili-
dades das equipes, assim como a abertura para que
0 apoio pudesse se transformar de acordo com as
demandas e possibilidades. Questiondvamo-nos
constantemente sobre como expandir a vida em meio
a tantas rupturas, descontinuidades e fragilidades.
Sinto o desdnimo, a sobrecarga e o desgaste.

Notamos que a equipe esta sem energia por desa-

creditar que pode ser diferente. Alguns tém vontade

de sair, mudar, largar tudo. As/os trabalhadoras/es

nos procuram para conversar ¢ falam sobre as an-

gustias e dificuldades desse momento tdo instavel.

Sentimo-nos impotentes e tampouco sabemos o

rumo que sera tomado com a implanta¢do do IMESF.

Sinto tudo isso como um descuido... um descaso!

Como pode a atengdo primaria - lugar privilegiado

para a produgdo do cuidado em satide ao longo da

vida das pessoas - ter uma politica de gestdo e de
recursos humanos tao fragil? Parece que a suposta
priorizacdo do modelo de ESF fica s6 no discurso.

Ou serd uma maneira de boicota-la? Eis o forte

atravessamento das politicas nos territorios. E o

que pode o apoio diante deste cenario? (Diario de

Campo, 6° més)

Diante das descontinuidades, incertezas e vin-
culos laborais instaveis e precarios, sentiamos a
necessidade de intervir de forma cuidadosa em
meio as tensdes e fragilidades, com o receio de
uma desintegracdo ainda maior. A sensagao era
de que qualquer movimento abrupto ou descuidado
poderia intensificar ou gerar outras quebras. Era
necessario ter muita “delicadeza e cuidado para
criar brechas sutis dentro do possivel” (Diario
de Campo, 6° més) que, naquele momento, foi a
abertura de um espacgo para expressar os sentidos
atribuidos ao trabalho e uma espécie de catarse
coletiva para aprender a se escutar e coletivizar o
que gerava angustia. Notavamos a poténcia dos
espacos informais dos intervalos, nos quais as/os
trabalhadoras/es pareciam sentir-se a vontade para
falar sobre os entraves do trabalho.
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Nessas conversas informais, conhecemos um
pouco dos transitos da equipe: suas ampliagoes,
distanciamentos, cobrangas, formas de trabalhar...

A nossa vontade ¢ de tentar integrar e fortalecer;

mas, em um contexto de tantas transigdes, no qual

os vinculos sdo temporarios, clama-se por uma

continuidade que, na condi¢do de residentes, ndo

podemos ofertar. Sentimos e nos contagiamos com

0 desanimo que transborda. Como intervir no senti-

do da expansdo da vida? (Didrio de Campo, 6° més)

Em muitos momentos sentiamos o apoio como
algo integrado, sem restringir as fronteiras entre
0 apoio matricial € o institucional, ao considerar
a inseparabilidade da atencdo e gestdo, da clinica
e politica e entre a producao de satude e a produ-
¢ao de subjetividades. Percebiamos a importancia
da disponibilidade para escutar a equipe e criar
espagos para pensar e refletir sobre os proces-
sos de trabalho, conflitos e dificuldades no intuito
de ampliar a capacidade de analise das equipes,
questdes nem sempre acolhidas quando propos-
tas. Pasche e Passos (2010) afirmam que apoiar a
equipe ¢ também incluir o conflito, colocando-o
em analise para produzir transformagdes. Assim,
ao longo do caminho, notdvamos que o apoio
era sempre para a equipe, (re)configurando-se de
acordo com as diferentes demandas e disponibi-
lidades dos encontros. Como apoiadoras, sentia-
mos a importancia do espago de supervisdo e de
trocas entre residentes para ampliar a perspectiva
sobre as situagdes vivenciadas, para arejar o olhar
estrangeiro e colocar em analise 0s processos cris-
talizados. Oliveira (2011) intitula este espago co-
mo supervisdo-apoio, apontado como um arranjo
de suporte as/aos apoiadoras/es com o principio de
formar em ato, estratégia essencial para o pro-
cesso do apoio.

Gestiao e Participacao: verticalidades e
horizontalidades

Outro aspecto importante do processo de apoio
matricial foi conhecer como acontece a gestao na
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equipe no que tange as verticalidades e horizon-
talidades, se havia espacgo de participacao ativa e
democratica para os diferentes atores do processo.
Neste sentido, Pasche e Passos (2010) propdem a
inclusdo como método de apoio que busca acolher
e incluir os conflitos e as diferencas no campo de
analise, colocando a diversidade lado a lado para
fortalecer os coletivos na capacidade de analise
e de intervengdo. A produgdo de satide afirma-se,
assim, como produgao de subjetividade. Incluir as/
os trabalhadoras/es e usuarias/os nos processos de
decisdo, potencializando atitudes de maior auto-
nomia e protagonismo no cuidado de si, desesta-
biliza e provoca a construcdo de modos de gestao
mais democraticos e afinados com os interesses
coletivos e praticas clinicas que considerem as
singularidades. A proposta do apoio se limitou,
nesta experiéncia, a gestao na eSF devido ao tempo
do estagio, embora tenha sido situada a importan-
cia de fomentar a implementacdo do conselho local
de satide para a participacdo da comunidade nos
processos de gestdo.

Uma das agdes priorizadas no planejamento do
matriciamento, no primeiro momento, foi a criagdo
de um espaco para as ACS em funcao da demanda,
apontada por elas, de falar sobre as afetacdes sen-
tidas ao acompanhar a comunidade e de como se
sentiam na equipe. A ideia era iniciar os encontros
com as apoiadoras e ACS e, depois, incluir algum/a
profissional da eSF (ER) para dar continuidade ao
trabalho. Tivemos trés encontros os quais funcio-
naram, majoritariamente, como espago de desaba-
fo, com uma postura, muitas vezes, queixosa que
dificultava a inclusdo das proprias implicagdes no
processo de promogdo de mudangas.

Percebiamos as dificuldades na comunicagao
entre as/os profissionais da equipe, na mediagdo de
conflitos e no trabalho conjunto, pois a equipe
havia cindido em dois grupos. Tinhamos a ideia
de potencializar os espacos de reunido de equipe
para colocar em analise as rupturas percebidas. No
entanto, quando tentdvamos falar sobre a situagao,
a equipe optava por desviar do conflito e discu-
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tir um caso, pois parecia mais complicado olhar
para si. Respeitamos o que era possivel naquele
momento. O espaco das ACS teve trés encontros
e depois retomaram o grupo de caminhadas no
mesmo dia/horario. Questionamo-nos que sentido
tinha a proposi¢ao deste espago de trabalho do AM
para as trabalhadoras.

Sinto que tem varios entraves na mediagdo de
conflitos. Fica a sensacdo da dificuldade de falar
sobre o que incomoda e isso vem como demanda
implicita para o apoio. Refiro-me as tensdes que
percebo na equipe e que ndo sdo de agora. A op-
¢do frequente ¢ de evitar, embora o clima tenso
se intensifique. Muito se projeta e pouco se abre
espaco para colocar em analise os conflitos. Tem
muitos ruidos na comunicagdo. Cada mudanca
na equipe, seja a entrada ou saida de integrantes,
mobiliza ainda mais. Quais sdo as porosidades
possiveis? (Diario de Campo, 7° més)

Nesta experiéncia, percebemos que houve uma
burocratizagdo das reunides de equipe, detendo-se,
em alguns momentos, aos repasses da geréncia
distrital. Notamos que a maioria desses encontros
aconteceram sem planejamento e organizagao,
tendo coordenagdo ativa ¢ democratica em pou-
cos momentos. Questionavamo-nos sobre qual
o sentido que aquele espago tinha para a equipe,
pois, algumas reunides estavam esvaziadas e dis-
persas, sendo utilizadas majoritariamente para
atividades administrativas.

A presenca das/os apoiadoras/es em reuniao
de equipe foi avaliada como positiva para a cons-
trucdo conjunta do planejamento e organizacao
do matriciamento, aspecto que contribuiu para
a maior participagdo das/os trabalhadoras/es na
discussao de casos. A reunido de equipe pode ser
um espago potente para a inclusdo de atores no
processo de analise e decisdo — o que aconteceu em
poucos momentos. Entretanto, foi desconfortavel
sentir uma demanda direcionada, sutilmente, ao
apoio, cuja expectativa era de que as/os residentes
coordenassem uma parte das reunides de equipe.
Na supervisdo e em devolugdo a esrF, levanta-



mos a questdo sobre qual era a fungdo do apoio
nestes encontros, pois nosso papel era de apoiar
e contribuir, porém nao assumir a coordenagao.
Com certa frequéncia colocavamos em questao
se as propostas eram realmente compartilhadas e
construidas em conjunto com a eSF, pois por vezes
sentiamos o maior interesse por parte da equipe
apoiadora. Questdo que se relaciona, também,
com o desanimo e desmotivagdo sentidas frente
as fragilizagdes politico-institucionais.

Havia espaco para os diferentes atores envol-
vidos serem protagonistas no processo para uma
gestdo mais compartilhada? Notdvamos que a
participacao nas reunides de equipe era variavel,
a palavra circulava em alguns momentos. A dis-
cussdo de casos, de atendimentos conjuntos e das
visitas na rede intersetorial pareceu potencializar
a participacdo com o intuito de incentivar que to-
das/os contassem sobre a experi€ncia, atentando
as diferentes formas de comunicagdo (verbal e
corporal). Nesses momentos percebiamos o apoio
matricial como dispositivo potente para ampliar
a participacdo e a corresponsabilizacdo das/os
profissionais. Algo ali havia mudado, talvez por
instantes, mas com marcas desta experiéncia.

Consideracoes sobre o Percurso
Vivenciado

Ao longo do percurso, percebemos que o apoio
matricial apresenta descontinuidades pertencentes
a singularidade propria do processo, sendo atra-
vessado pelas questdes institucionais e politicas.
Ao acompanhar e apoiar uma equipe, buscamos
construir ferramentas para a expansdo da vida,
dentro das possibilidades e porosidades de cada
encontro. Houve momentos com maior partici-
pacdo e democratizagao nas reunides, horizonta-
lidade das relagdes, bem como de ampliagdo da
abrangéncia e resolubilidade das agdes da equipe,
proporcionados principalmente pelo fazer junto —
que foi crucial na construgdo das intervengdes
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do apoio. Outros momentos foram permeados pe-
lo desdnimo e desmotivagdo diante das incerte-
zas quanto a continuidade do trabalho devido aos
vinculos laborais instaveis. O primeiro periodo
de inser¢do apresentou maiores possibilidades
para interconsultas, visitas e discussao de casos
na rede intersetorial. Essas interven¢des foram
avaliadas como significativas pela equipe, pois
possibilitaram maior corresponsabilizacdo e par-
ticipagdo das/os trabalhadoras/es nos processos
de gestdo do cuidado, além de ampliar o olhar e
o acolhimento em satide mental.

Foi necessario avaliar constantemente a di-
namica do apoio, com a flexibilidade e abertura
necessarias para mudancas de acordo com as ne-
cessidades de cada momento, pois o processo foi
se reconfigurando ao longo do caminho. A eSF (ER)
evidenciou a importancia do apoio a equipe nos
momentos de instabilidade, maior fragilizacéo e
conflitos. No percurso, foram constantes as inter-
cessOes entre apoio matricial e institucional, pois
ambos interferem nos modos de gerir e de produzir
o cuidado em saude, considerando a inseparabilida-
de da gestdo e atengdo, da clinica e da politica, da
produgdo de saude e de subjetividades. O fato de o
apoio habitar uma zona imprecisa ¢ maleavel abre
passagem para a invengao de diferentes formas de
intervir no campo da saude, no sentido da expansao
da capacidade de analise e de mudancga dos pro-
cessos de trabalho instituidos e da ampliacdo das
ferramentas de gestao do cuidado compartilhado.
No entanto, sdo necessarias algumas amarragdes
para sustentar o apoio, ainda que flexiveis, para
possibilitar as travessias e construgdes proficuas.

O envolvimento das equipes de AM e ER no
processo expandiu as possibilidades in(ter)ven-
tivas no cotidiano e as potencialidades do grupo,
numa experimentagao que pareceu fazer sentido
em alguns momentos, ainda que com motivagdes e
implicacdes variadas ao longo do percurso. Ambas
as equipes aprenderam fazendo e ensinaram apren-
dendo, numa troca multidirecional que contribuiu
para romper com a logica hierarquizada e verti-
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calizada. Buscou-se valorizar os saberes e fazeres
locais, ativando espacos de comunicagdo € trocas.
Foi possivel acompanhar a emergéncia de novos
pontos de vista, de vida e de partida, ampliando
as lentes e os olhares das/os participantes. Desta
forma, o apoio matricial afirmou-se como dispo-
sitivo de in(ter)ven¢dao nos modos de trabalhar,
pois contribuiu para que as equipes se envolves-
sem no acolhimento a saide mental, ampliando a
abrangéncia e resolubilidade das agoes.
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