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Resumo

O apoio matricial assegura retaguarda especializada para as equipes de satde, potencializando as praticas grupais na
Atencdo Basica. Nesse sentido, Chapec6, em Santa Catarina, criou uma iniciativa que busca capacitar profissionais
para o atendimento em grupos. O objetivo deste estudo consistiu em compreender como o Grupo de Desenvolvimento
Humano contribui para o apoio matricial entre equipes de Satde da Familia e o Ntcleo Ampliado de Satde da Familia
e Atengado Basica. Para tanto, foi aplicado o método de pesquisa qualitativa pautada no lItinerario Freireano, a partir
das etapas: investigacdo tematica, codificacdo e descodificacdo, e desvelamento critico. As informagdes foram obtidas
mediante quatro Circulos de Cultura com 19 enfermeiras de Satde da Familia, entre abril e junho de 2018. Este estudo
explorou o tema gerador “relacdo entre profissionais da equipe de Satde da Familia e Niicleo Ampliado de Satde da
Familia e Atengdo Bésica: Grupo de Desenvolvimento Humano como tecnologia no processo de matriciamento”. Entre
os resultados, observou-se que o Grupo de Desenvolvimento Humano oportuniza o apoio matricial em satde mental,
é considerado uma acao resolutiva, pois integra a equipe de satde por meio do trabalho com grupos, o que promove
a transformagdo das praticas. Com tais potencialidades, o Grupo de Desenvolvimento Humano implica a relacdo
interprofissional e o trabalho colaborativo entre as equipes e possibilita uma melhor compreensao do trabalho do outro,
com respeito aos espagos, tempos e saberes, ao mesmo tempo em que instrumentaliza os profissionais para o trabalho
com Grupos Interativos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde. Satide mental. Processos grupais. Praticas interdisciplinares.

INTRODUCAO

No Brasil, a Atencao Primaria a Sadde
(APS) é denominada Atencdo Basica (AB) e
foi regulamentada pelas edi¢des da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), adotando
a Estratégia Sadde da Familia (ESF) como
principal modelo de organizacao, estruturado
por equipes multiprofissionais generalistas que
desenvolvem o cuidado centrado na pessoa.
Dentre as atribuicdes comuns a equipe de
Salde da Familia (eSF) esta o cuidado integral,
que pode ser desenvolvido por meio de ac¢des
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de apoio entre os profissionais da equipe
generalistaeequipesespecializadas, utilizando-
se da clinica ampliada e do matriciamento’.
Nessa direcao, atendendo as missdes da APS
(prevencdo de agravos, promocao da salde
e cuidado clinico)?, o trabalho com grupos é
uma das praticas a serem adotadas.

Os Ndcleos Ampliados de Satde da
Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) foram
incluidos na AB em 2008, com o intuito de
ampliar a abrangéncia das agdes de salde
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e a resolubilidade deste nivel de atencao'.
Os Nasf-AB sdao constituidos por equipes
de profissionais especialistas, integradas as
equipes de profissionais generalistas da eSF, a
fim de desenvolver o matriciamento mediante
apoio/suporte especializado as demandas
e necessidades das pessoas e do territério.
Para tanto, lancam mao de conhecimentos
especificos pertencentes aos nicleos de
conhecimento das diferentes disciplinas que
dominam, podendo desenvolver trabalho
interprofissional, com agodes colaborativas,
a partir de ferramentas como consultas
compartilhadas, projetos terapéuticos,
desenvolvimento de grupos, entre outros?.

O trabalho em equipe e negociacao de
processos decisorios, a partir de uma construgao
coletiva do conhecimento e do respeito as
diferencas e singularidades dos nucleos de
saberes e préticas de cada profissdao, remetem
ao conceito de interprofissionalidade’.
Trata-se de um passo a mais em relagdo a
multidisciplinariedade, que resulta de uma
associacao de disciplinas, com um projeto
em comum; a interprofissionalidade requer
troca e cooperacdo e pode resultar em algo
organico*®. Nesse sentido, o Apoio Matricial
se configura como uma estratégia de cogestao
para organizar o trabalho interprofissional
junto as equipes, redes e sistemas de satde®.

Na perspectiva interprofissional, o apoio
matricial também assegura uma retaguarda
especializada para as equipes de salide
responsaveis por conduzir os casos individuais,
familiares ou comunitarios® e é a principal
atividade do Nasf-AB’. Pode ser desenvolvido
em duas dimensoes: apoio técnico-pedagogico,
que objetiva promover movimentos de
educacdo permanente para os profissionais
da eSF; e apoio clinico-assistencial, no qual
os nasfianos, mediante demanda especifica,
realizam atendimento clinico individual ou
coletivo®. Em ambas as dimensdes, cabe aos
Nucleos desenvolverem agdes na perspectiva
da prevencao e promocao da salde, além do
cuidado clinico assistencial com usuarios'~.

Na AB, a implementacgao de acdes voltadas

para a promogao da salde, prevencao de
agravos, reabilitacdio e manutencdo da vida
requer o uso de dispositivos como 0s grupos.
O Ministério da Salde os reconhece como
importante ferramenta que proporciona o
vinculo, a responsabilizacao, a ampliacao do
cuidado e da sua efetividade, além de nio
envolver recursos tecnolégicos de alto custo,
o que contribui para a reducdo de gastos em
satde'. Os usuarios se sentem motivados a
participar dos grupos ofertados pelo Nucleo de
ApoioaSatdedaFamilia(atualmentedesignado
como Nicleo Ampliado), recomendam para
amigos e familiares, modificam suas atitudes, e
adquirem autonomia no cuidado com a satde®.

Contudo, o desenvolvimento de grupos no
ambito da AB constitui um desafio vivenciado
pela eSF e pelo préprio Nasf-AB e uma barreira,
resultando no isolamento dos profissionais
e no baixo grau de comunicacdo entre as
equipes para o atendimento as demandas em
satde mental’. Os técnicos ndo se sentem
preparados para lidar com o vinculo e a
continuidade inerente a AB, pois esse manejo
requer saber lidar com o sofrimento, ou seja,
acolher as demandas em sadde mental e,
portanto, cabe prioritariamente ao municipio
promover a formagdo profissional em servico
por meio da educagdo permanente8. Isso
instigou a investigacdo acerca do que vem
sendo desenvolvido no contexto do municipio
cenéario deste estudo, a fim de reconhecer a
existéncia de iniciativas que buscam superar
essa problematica.

No municipio de Chapecé, Santa Catarina,
foi criada uma acdo denominada Grupo de
Desenvolvimento Humano (GDH), que tem por
objetivo capacitar profissionais de diferentes
areas de formacgdo que atuam nas politicas
publicas, como satde e assisténcia social, para
realizarem atendimentos em grupos, a partir
da proposta te6rico-metodolégica denominada
Grupos Interativos'® e com atuagdo na légica
do apoio matricial. Assim, o presente estudo
assumiu como pergunta norteadora: como o
apoio matricial promovido por meio da acao
GDH, potencializa a relagao interprofissional
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entre eSF e os profissionais dos Nasf-AB?

Portanto, o objetivo deste  estudo
consistiu em compreender como o Grupo de
Desenvolvimento Humano contribui para o
apoio matricial entre equipes de eSF e Nasf-AB
no contexto da AB. Espera-se que os resultados
contribuam para aprofundar o conhecimento
acerca dos movimentos que o GDH vem
desencadeando para o apoio matricial, bem
como parte de suas repercussdes nas relagoes
interprofissionais que se estabelecem no
cotidiano da AB. A divulgacdo de iniciativas
dessa natureza pode contribuir com o avanco
de estratégias de cuidado, especialmente, por
meio das praticas grupais.

METODO

O estudo faz parte da pesquisa multicéntrica
“Cuidado e gestio em enfermagem como
saberes na Rede de Atencdo a Saude:
proposicoes para as melhores praticas”, que tem
como proponente o Grupo de Estudos sobre
Salde e Trabalho (GESTRA) do Departamento
de Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC) e conta com o apoio da
Associacdo Brasileira de Enfermagem — Secdo
Santa Catarina (ABEn/SC).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizou como estratégia metodolégica o
Itinerario Freireano, que envolve trés etapas:
1) investigacdo tematica, 2) codificagdo e
descodificacdo, e 3) desvelamento critico,
por meio do Circulo de Cultura (CC), no qual
pesquisador e participantes dialogam sobre a
realidade e, coletivamente, procuram identificar
possibilidades de intervencdo. O CC é um
espaco dialégico no qual a troca de saberes
acontece de maneira natural entre pesquisadores
e participantes, e estes ganham destaque no
respeito e na ética entre os envolvidos'.

O local do estudo foi o municipio de
Chapecd, situado na regido Oeste do estado de
Santa Catarina, onde as equipes de eSF e Nasf-

AB desenvolvem por meio da participagao ativa
na acdo GDH, as praticas grupais. O GDH foi
criado em 2012, e estd organizado a partir de
uma perspectiva de apoio e capacitagao para
a coordenacdo de grupos, sendo reconhecido
como espaco de educagdo permanente.

O funcionamento da agdo GDH compreende
uma soma de diferentes estratégias que incluem:
os Grupos Interativos (Gl), que sdo desenvolvidos
com o0s usuarios, semanalmente; seminarios
pos-grupo, utilizados para a compreensdo
do fendbmeno grupal, realizados logo apds o
grupo; estudos tedricos coletivos, denominados
encontros de Educacdo Permanente (EP), que
acontecem a cada trés semanas; supervisao
para os coordenadores dos Grupos Interativos,
com profissionais expertos nessa metodologia,
semanalmente; e o grupo de suporte para
os profissionais que atuam com os Grupos
Interativos'®. Assim, no GDH, a retaguarda
especializada é desenvolvida por meio do
apoio técnico-pedagbgico, que ocorre nos
encontros de EP e nas supervisoes e pelo apoio
clinico-assistencial, mediante o atendimento
coletivo realizado nos Grupos Interativos e nos
seminarios pos-grupo.

Cabe esclarecer que Grupo Interativo é uma
proposta teérico metodolégica desenvolvida
por meio de uma interacdo horizontalizada,
para que os participantes lidem com situacoes
causadoras de sofrimento psiquico que fazem
parte do existir humano e que compdem grande
parte das demandas de adoecimento mental na
AB. Fundamenta-se em um tripé teérico baseado
na interacao entre o conhecimento advindo dos
grupos operativos, da teoria psicanalitica, e do
pensamento complexo sistémico'2.

Todas as equipes do Nasf-AB possuem
alguns de seus integrantes inseridos no GDH,
assim como a maioria das eSF do municipio.
Os Grupos Interativos nao apresentam
tema especifico, uma vez que o objetivo é
trabalhar com o emergente grupal, contudo, os
profissionais definem previamente, se desejam
constituir um grupo homogéneo, os seja, com
usuarios que apresentam alguma caracteristica
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em comum, como transtorno mental leve por
exemplo, ou com grupos heterogéneos. A
supervisao para os coordenadores dos Grupos
Interativos € realizada pelo médico psiquiatra,
responsavel técnico pelo GDH, ou ainda, por
um dos profissionais de saide que ja esteja
capacitado para essa atuagdo, como alguns dos
psicologos do Nasf-AB, mas ndo ha impeditivos
para que profissionais de outras categorias
tornem-se supervisores'®.

Os participantes do presente estudo foram
enfermeiros das eSF do municipio. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram: ser
enfermeiro e atuar em eSF por, pelo menos, seis
meses; manter relagdo profissional com equipe
do Nasf-AB; e participar do GDH. Os critérios
de exclusdo dos participantes envolveram: estar
de licenca ou férias no periodo de producao das
informacdes. Neste periodo, Chapecéd possuia
53 eSF em 26 Centros de Saide da Familia
(CSF), todas com enfermeiros cadastrados, dos
quais 19 atendiam aos critérios de inclusao.
Encaminhou-se por e-mail o convite para
participar dos encontros do CC e um resumo
do projeto de pesquisa. Posteriormente, foi
realizado contato telefénico para reforcar
o convite e confirmar a participagdo. As 19
enfermeiras aceitaram, sendo todas mulheres e,
na sua maioria (n=15), coordenadoras dos CSF.

As trés etapas do ltinerario de Paulo
Freire, quais sejam: Investigacdo dos Temas
Geradores (TG); Codificacao; Descodificacao e
Desvelamento critico da realidade encontrada
ocorreram por meio de quatro encontros (CC),
realizados nas dependéncias do Departamento
de Enfermagem da UDESC, entre abril e junho
de 2018, no horario das 15:00h as 17:00h. Os
encontros tiveram participagdo média de cinco
enfermeiras em cada.

No primeiro CC, foram utilizadas duas
perguntas disparadoras a fim de identificar
temas geradores consoantes com os objetivos
desta pesquisa. As perguntas foram: 1) como é
a relagdo da enfermagem com os profissionais

do Nasf-AB? 2) Que praticas favorecem o
trabalho colaborativo (interprofissional) entre
enfermeiras e o Nasf-AB? A partir das falas das
enfermeiras emergiram 22 TG, os quais foram
codificados e descodificados durante os demais
encontros, por meio de dinamicas e reflexdes
no grupo, gradativamente reduzidos, até chegar
a quatro tematicas principais, dentre os quais
selecionou-se uma que atendeu aos objetivos
deste estudo: “relacdo entre enfermeiras da eSF
e Nasf-AB: GDH como tecnologia no processo
de matriciamento”, a qual foi desvelada
criticamente no processo de producdo das
informacoes.

Notas sobre os encontros foram realizadas em
um diério de uso pessoal da pesquisadora, além
da realizacdo de gravacao de audio, conferindo
a totalidade do registro das informagoes.

O procedimento de anélise das informacdes
ocorreu por meio de leitura minuciosa dos
registros. Foram identificadas as tematicas
significativas de cada encontro, relacionando-
as com o objetivo do estudo. A andlise
ocorreu concomitantemente a produgdo das
informagdes, em um processo alinear, tendo
em vista o referencial tedrico-metodolégico
preconizar uma construcao dialégica, critica
e participativa entre os envolvidos. Assim,
em todas as etapas da investigacao tematica,
a pesquisadora realizou a transcricio do
material gravado e organizou os registros do
diario, buscando sistematizar as informacoes
(redugdo tematica) e apresenta-las de modo
organizado as participantes no inicio de cada
novo encontro''.

A pesquisa obteve parecer de aprovacdo
no Comité de Etica em Pesquisa sob nimero
2.380.748/2017. Ainda no primeiro encontro,
exibiu-se a temética e os objetivos da pesquisa e
foi apresentado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato,
as participantes foram identificadas com nomes
de figuras da mitologia grega, de acordo com a
sua escolha, no primeiro encontro.
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RESULTADOS

Este artigo discute o TG “relagdo entre
profissionais da eSF e Nasf-AB: GDH como
tecnologia no processo de matriciamento”.
A fim de valorizar o método Freireano como
acao educativa e libertadora, os resultados
que originaram este tema foram apresentados
no contexto da sua producao durante os CC.
O quadro 1 apresenta as etapas seguidas para
chegar ao desvelamento critico do TG.

Tabela 1 - ltinerario para elaboragdo do TG “Relagao
entre profissionais da equipe de Satde da Familia e
Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Basica:
Grupo de Desenvolvimento Humano como tecnologia
no processo de matriciamento”. Chapecé, 2018.

Codificagao Descodificagao

Modelo de atengéo que
influencia na acessibilidade
e na resolutividade da
atencéo;

GDH como uma agéo
resolutiva na AB;

Integracéo das equipes Resisténcia da eSF em

(eSF e Nasf-AB) nas relagdo ao trabalho do Nasf-

atividades coletivas; AB e ao GDH;

g:rr;tr(i)béj(ia%i%\c/igﬁﬁlgmo Relagao interprofissional

colaborativo das atividades. entre eSF e Nasf-AB.
Desvelamento Critico

GDH potencializador da relagéo entre eSF e Nasf-AB, mais
resolutivo do que o atendimento individual;

GDH como tecnologia para o matriciamento: um dos
objetivos do Nasf-AB;

Maturidade das equipes para resolver seus conflitos e
superar desafios;

Compreender o processo de trabalho do outro, respeitando
espagos, tempos e saberes.

O GDH promove a transformagao das praticas, inclusive da
enfermagem (integrais/equanimes).

Mundo da Saade 2020,44:269-279, 0242020

Investigacao Tematica

Nessa etapa, pretendeu-se extrair palavras
ou frases significativas a partir do universo
vocabular das participantes, composto
pela sua histéria de vida, conhecimentos
construidos e experiéncias. Essas palavras ou
frases sdao denominadas geradoras porque,
por meio da combinacdo de seus elementos,
desencadeiam a formacdo de outras e a
elaboracdo de concepcdes e ideias criticas,
ndao mais ingénuas''. Com isso, conforme
ilustram as falas das enfermeiras, foi possivel
estabelecer algumas ideias iniciais (ilustradas
no quadro 1), as quais foram resgatadas em
encontros posteriores para a codificacdo e
descodificacao.

No primeiro encontro, objetivou-se
conhecer as enfermeiras, construir um vinculo
e identificar problematicas emergentes do
processo de trabalho, que dariam origem
aos TG. Ao dialogar sobre as perguntas
disparadoras, as enfermeiras mencionaram o
GDH como tecnologia utilizada no cuidado,
que favoreceu uma aproximacao inicial e,
posteriormente, uma relagdo mais efetiva entre
eSF e Nasf-AB. Destacaram que a atencao
passou a ser mais resolutiva, além de melhorar a
relacdo inter e transdisciplinar e a colaboracao
entre profissionais da equipe generalista
e matriciadores, por isso se desafiaram a
participar do GDH.

[...] entdo veio o Nasf em 2011 [...] vai ser lindo,
maravilhoso o trabalho interdisciplinar, mas ndo foi
isso que aconteceu |[..] os profissionais médicos
faziam encaminhamento, entido teve que surgir
alguma proposta para mudar esse movimento, e ai
em 2012 foi proposto o GDH. E uma tecnologia
social que visa agregar valor e também resolucao
nos nossos atendimentos. Entio comecou com
quatro profissionais, hoje somos em 107. O foco sdo
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0s grupos e o atendimento é inter e transdisciplinar,
porque ndo sao s6 varios profissionais que se
retinem ali, mas a magia acontece, a energia circula,
todos trabalham de forma conjunta e a gente vai
colaborando um com o outro. (Artemis)

[...] é o ideal [atividades em grupos| porque se
eles [profissionais do Nasf] estao la fazendo grupo
para os pacientes da nossa drea, no minimo a gente
tem que colaborar, ndo é?! E ai eu fiquei sabendo
disso, ndo sei se eu sou a pessoa mais indicada
para trabalhar a saude mental no GDH, mas eu
me dispus e agora eu estou no terceiro encontro,
sem experiéncia nenhuma, fazendo um grupo de
iniciantes e estou bem feliz, é muito bom! Abriu
horizontes, de ver que os profissionais, eles estao
com muita vontade de trabalhar, de desenvolver
atividades. (Gaia)

Codificacao e Descodificacao

O segundo e terceiro encontros foram
destinados a codificacao e descodificacao
dos TG, durante os quais foram retomadas
as consideracdes das enfermeiras, a partir de
um compilado construido com as respostas
das questdes disparadoras. Os temas do
primeiro encontro, extraidos das situagdes
limite, compreendidas como potencialidades
ou desafios no contexto da relacao entre as
enfermeiras com os profissionais do Nasf-AB,
foram transformados em TG e apresentados
em tarjetas distribuidas na sala onde ocorreu
o encontro, para a codificagdo. As enfermeiras
selecionaram  temas que consideravam
oportunos para serem discutidos. As questdes
mais relevantes do encontro anterior vieram a
tona e a realidade foi descodificada.

As falas a seguir ilustram a evolugao da
pratica grupal desenvolvida a partir do GDH
e sua gradativa incorporagao ao cotidiano das
equipes, apos resisténcia inicial de alguns, bem
como a aceitacdo da comunidade que passa
a reconhecer este modelo como acessivel e

resolutivo.
No comeco, quando a gente surgiu com o
GDH, o pessoal do Nasf desenvolvia um grupo e
ninguém sabia o que estava acontecendo, ai depois
eu fui desafiada a participar e a repensar a minha
assisténcia junto com o Nasf [...]. (Artemis)

[..] vem acontecendo um movimento,
pensando um pouco no GDH, das préprias equipes
e dos profissionais, principalmente o enfermeiro,
também na area médica, a gente tem a odontologia
participando [...] O paciente vem, marca, vem uma,
duas, trés, quatro vezes, quase todo o més, ele
esta la na unidade, quer receita, quer odontologia,
quer o enfermeiro, e ai o grupo esta sendo a Gnica
forma de acessar e resolver, eles [usuarios] estao
visualizando [...] Quem nos auxilia muito nessa
questdo de grupos sao os profissionais do Nasf.
(Afrodite)

[...] nessa questdao de iniciar com demanda,
consultas individuais, o Nasf ja fazia, ai depois veio
o grupo. Mas ai fazia grupo, muitas vezes, s6 com
o pessoal do Nasf, porque o enfermeiro, médico,
dentista, ndo tinham tempo de participar. Essa
questdo do GDH veio para somar, mas a gente ainda
encontra profissionais da equipe multidiscplinar
que nao entendem a funcao do grupo, a funcao
do Nasf, o porqué que todo mundo entra, senta la
no grupo e nao esta atendendo [individualmente],
porque para eles nao atender é estar sem fazer
nada. (Témis)

Elas destacaram a influéncia da participacao
no GDH para o trabalho interprofissional,
superando o modelo individualizado de
atencdo. Contudo, também expressaram suas
impressoes sobre a corresponsabilidade entre o
Nucleo e a eSF e sobre os desafios encontrados
nessa relacdo e para o desenvolvimento da
terapéutica grupal:

A gente fez um levantamento, que 30% da
populagdo do [nome do CSF| utiliza 75% dos
recursos, consultas, do que a gente faz, entao
esses seriam os hiperutilizadores. O GDH abraca
essas pessoas, € maravilhoso, tem esse valor, esta
nos ajudando no que estd nos prejudicando.
Nao que a pessoa nao precise, ela precisa sim do
atendimento individual, por exemplo, do psicélogo
[...] mas quando tem mais alguém da unidade ja
facilita, porque vocé identifica como referéncia,
além daquele outro profissional [especialista] que
também vai ser a referéncia. (Hera)

Nao é facil, ndo esta sendo e ndo vai ser, porque
é um movimento continuo, tém dias que a gente
também prefere ir 13, atender e ir para casa, nao
quer se envolver muito, mas tem dias que a gente vé
que nao é por ai, que vocé compartilhar com outro
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profissional, agregar conhecimento, enfim, s6 vai
crescer, so vai ajudar. Isso ndo se vé a curto prazo,
mas a médio e a longo prazo vocé vé o resultado.
(Deméter)

Sempre existem os profissionais que tem resisténcia,
que ndo querem saber do Nasf-AB e nao querem
saber de grupo, querem o atendimento padrao
individual. Mas existe a maior parte que tem uma
abertura. (Artemis)

Desvelamento Critico

Na etapa de desvelamento critico da
realidade, realizada no dGltimo encontro, fase
da problematizacdo ou reducdo tematica, foi
desenvolvida a consciéncia das participantes
por meio da problematizacdo de conceitos.
As participantes foram levadas a abstrairem
e, a partir daf, partirem para o concreto, que
consiste em observar as partes de um problema
para olhar o todo e, em seguida, retornar para
as partes da questao'.

Nessa direcdo, a analise dos depoimentos
convergiu com a compreensdo das enfermeiras
sobre o GDH como potencializador do trabalho
colaborativo entre eSF e Nasf-AB, além de
ser uma pratica mais resolutiva no contexto
da AB. Elas demonstraram entendimento
sobre o Grupo Interativo, proposta tedrico
metodolégica utilizada no GDH, ilustrando
com casos que foram conduzidos por meio dos
grupos:

O grupo é potencializador, ele é muito mais
resolutivo do que o atendimento individual, tanto
para a questao da demanda quanto para a questao
do ser humano em si, porque a gente se espelha
no outro. Tinha uma paciente que ficava quietinha,
nunca falava nada [..] mas todos os grupos ela
prestava muita atencdo e ela se curava naquele
processo, entao as vezes as pessoas tem dificuldade
de falar, mas as outras falam por ela. E o GDH é
onde a gente se encontra e desenvolve as nossas
acbes mais proximas, com os nasfianos. Foi a
forma que a gente encontrou de fazer uma pratica
interprofissional, integral, equanime. (Artemis)

As enfermeiras consideraram que o apoio/
suporte clinico assistencial do Nasf-AB
para o desenvolvimento de grupos, ou seja,
o matriciamento desenvolvido no GDH,

concretiza a atuacdo interdisciplinar:

[...] eu acredito bastante na construcao coletiva,
em grupos, que é um dos objetivos do Nasf dentro
da area, apoiar a equipe para a gente conseguir
desenvolver grupos. Porque eu vejo assim que se for
s6 a equipe, s6 a estratégia tentar desenvolver grupo
nao consegue, nao tem tempo para se organizar, e
o olhar interdisciplinar é essencial para desenvolver
o grupo. (Gaia)

A reflexdo sobre a necessidade de avaliar
a realidade da equipe, seu amadurecimento e
seu estado de salide foi apresentada nas falas
das enfermeiras como necessarios para que a
equipe compreenda as mudancas, aceite e se

adapte aos novos desafios:

[...] que nivel esta a equipe? Em que processo
de maturidade, que problemas esta enfrentando
naquele momento, de repente falta de profissionais,
como esta essa equipe, como esta a satide dessa
equipe, no emocional, no trabalho? Porque disso
vai depender muito a aceitacao de novos desafios.
(Deméter)

As participantes desvelaram a realidade,
percebendo as causas de eventuais resisténcias
a atuacdo interprofissional, destacando
a falta de espaco e, por conseguinte, de
reconhecimento dos profissionais do Nasf-AB
sobre sua identidade profissional. Apontaram
a necessidade de conhecerem os saberes e
praticas dos profissionais do Nasf-AB, bem
como seu processo de trabalho, a fim de atuar

colaborativamente, “falando a mesma lingua”.
A equipe nem tomou conhecimento do
trabalho do Nasf-AB, entao eu acho que um dos
motivos [das resisténcias ao trabalho conjunto]
pode ser também a questdo de eles ndo terem um
espaco para desenvolverem suas praticas, e essa
questao de dificultar realmente a prépria identidade
deles [...] talvez nao tenha uma participagao dentro
da equipe, ninguém conhece aquele trabalho. |[...]
Entdo, para funcionar, todo mundo tem que estar
falando a mesma lingua. (Hera)

Por outro lado, foi evidenciado que, nas
equipes em que estes desafios foram superados,
estdo presentes potencialidades na relacdo
entre o Nasf-AB e a eSF. Além disso, destacaram
que participar do GDH tem transformado as
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praticas de enfermagem e gerado prazer ao
processo de trabalho na AB:

[...] n6s também tinhamos esse problema, que
“ah, é o grupo do Nasf e ndo da Atencdo Basica!”
Existe uma regra na unidade: o Nasf ndo faz grupo
sozinho, tem que ter alguém da unidade, entdo eu

DISCUSSAO

Os resultados revelam que a acdo GDH
apoia os profissionais de salde, capacitando-
os para a realizagdo de préticas grupais com
usuarios, por meio da proposta teodrico-
metodoldgica conhecida como Gl. A acao
contribuiu com a integracdo das equipes de
satde para o desenvolvimento de grupos na AB,
de modo a superar resisténcias presentes nas
relacdes de trabalho entre Nasf-AB e eSF. Esse
movimento desencadeia acdes colaborativas,
de corresponsabilidade entre os profissionais
e de reconhecimento acerca da identidade
profissional do Nasf-AB, reconhecendo-o como
uma equipe que oferece suporte a eSF, por meio
do apoio matricial.

A maior parte das enfermeiras que
participaram do estudo eram coordenadoras
dos CSF, ou seja, desempenhavam papel de
lideranga, o que implica estimular a participagao
de todos para o alcance da resolutividade da
AB. Para as enfermeiras, a agao colaborou para
a transformagdo das praticas de enfermagem,
para além do trabalho com grupos, gerando um
processo de trabalho prazeroso e favorecendo a
aproximacao entre os profissionais.

Os Gl foram mencionados como mais
resolutivos do que o atendimento individual,
porque permitem o espelhamento, a
identificacdo entre os participantes e o sentir-se
presente na fala do outro, pois compartilham de
situacdes semelhantes, geradoras de sofrimento.
Essa vivéncia colabora com a aproximagao
entre os profissionais, potencializando o
desabrochar de uma pratica interprofissional e
impulsionando o apoio matricial pelo Nasf-AB.

faco um grupo, minha colega enfermeira faz outro,
a médica faz um do hiperdia, a outra vai no de
adolescentes, entdo acaba envolvendo mais pessoas
[...] porque isso esta no nosso sangue, N0 coracao
bate GDH, GDH [risos], porque é uma coisa que da
resultado, transforma as préticas de enfermagem em
todos os sentidos, ndo s6 no grupo. (Artemis)

A atividade matriciadora da equipe
especializada aos generalistas ganha destaque
nas reformas europeias, convergente com o
modelo brasileiro. Assim, a colaboracao entre
generalistas e especialistas vem sendo proposta
em varios paises como estratégia para qualificar
o cuidado, contudo, somente no Brasil a equipe
especialista é considerada integrante desse
ponto da rede de atencao'.

A diversidade de profissdes, com ntcleos de
saberes especificos e passiveis de integracdo ao
campo da satde coletiva, sobretudo as equipes
generalistas que atuam na eSF ou AB, confere
ao Nasf-AB a possibilidade de desempenhar
atividades interdisciplinares®. Avancar para uma
atuagao interprofissional implica na colaboracao
entre os profissionais, a reavaliagdo das relagdes
entre suas profissdes e a persisténcia em meios
que combinem os diferentes conhecimentos a
fim de melhorar a qualidade do cuidado’.

O GDH oferece um processo amplo de
capacitacdo e suporte para realizar os Gl nos
servicos, integrando a equipe multiprofissional
da SF ou AB com os especialistas do Nasf-
AB  para a atuacdo colaborativa. Assim, o
apoio matricial em salGde mental oferecido
por meio do GDH inclui tanto a supervisao e
suporte dos profissionais capacitados, quanto
o atendimento conjunto de casos. Praticas de
satde mental longitudinais e interdisciplinares
na AB apresentam bons resultados por serem
mais abrangentes e estarem conectadas com o
cotidiano das pessoas'.

Participantes como Gaia, descrevem o0s
grupos em saide mental como um desafio,
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porém ao serem desenvolvidas em conjunto
com o Nasf-AB por meio do GDH, possibilita
abrir os horizontes. Evidéncias demonstram
que intervengdes de saide mental na AB tem
contribuido com o tratamento para transtornos
mentais e com a qualidade desse tratamento.
Nesse sentido, os cuidados primarios em satde
mental geram bons resultados nesse ponto da
rede assistencial, desde que os profissionais
contem com formacdo e apoio e se sintam
preparados para reconhecer e lidar com o
sofrimento psiquico, podendo assistir problemas
comuns como ansiedade e depressao’.

As atividades grupais, quando bem
conduzidas, sdo consideradas um meio para a
promocaodasatdenaAB, trazendoumresultado
positivo sobre as condicdes fisicas, psiquicas e
sociais dos participantes e podem colaborar,
portanto, para a sua qualidade de vida. Revelam-
se ainda, como um dispositivo em potencial
para atender aos atributos da acessibilidade, da
integralidade e da resolutividade da AB'®. Podem
ser considerados uma tecnologia ndo material,
caminho para a promocdo da satde, na direcao
da construgcdo de vinculo entre profissionais e
usuarios, caracterizada como longitudinalidade
(atributo essencial da APS/AB) e possibilitando
que compartilhem como concebem a vida e a
organizam de modo que faca sentido'’.

Com a énfase no aprimoramento de
habilidades como a escuta, recurso técnico
impar para lidar com o sofrimento psiquico e a
integracdo entre profissionais, os GDH parecem
contribuir para a ampliacdo da capacidade de
cuidado das eSF. F fundamental para tal alcance
construir e fortalecer as relacoes fecundas entre os
atores do sistema de satde (especialistas, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros), a fim
de melhorar a coordenacao do cuidado, com base
na compreensao conjunta e esforgos'®.

A forma como se produzem essas relacdes
por meio do GDH aumenta a resolubilidade das
acdes em salide mental como expressa Artemis.
Compreender as anglstias do outro e reagir
de forma adequada ao que este sente e pensa,
reflete a empatia e a identificacdo', o que se
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traduz em vinculos afetivos positivos, contribui
para o desenvolvimento psiquico e a relagdo de
confianga. Isso é possibilitado pela mediagdo do
profissional nos encontros grupais que ocorrem
na perspectiva da proposta teérico-metodolégica
denominada Gl.

No entanto, ha desafios, como a resisténcia
de profissionais das eSF, externadas pelas
enfermeiras neste estudo, os quais vem ao
encontro de fragilidades encontradas nos
servicos de APS no Reino Unido. Em pesquisas
sobre o tema, as dificuldades para atuar em
grupos estao relacionadas a adaptagdo ao
trabalho colaborativo entre equipes e com os
usuarios. Para contornar tais situacdes seria
necessaria uma mudanca de principios, valores
e atitudes, com vistas a transformacao do modelo
e a reducdo do trabalho hierarquico, além da
valorizacao dos atores envolvidos'72921,

A experiéncia do GDH convida a refletir que
a mudanca gradativa de modelo requer apoio
de lideres, gestores e equipe de trabalhadores.
O preparo e o envolvimento das pessoas,
no desenvolvimento organizacional, garante
0s arranjos necessarios de pessoal e equipes
de suporte para trabalhar em colaboracao. E
preciso atentar, todavia, para a dimensdo da
criatividade, em defesa da homogeneidade
de posicdes, o que significa permitir o livre
movimento dos participantes, a partir dos seus
pontos de vista, estabelecendo relagdes mais
fecundas22. Esse investimento é necessario para
que os cuidados integrados se efetivem e para
gerar mudancas na satde da populagao?®.

Pode-se considerar como limitacao deste
estudo a selecdo de apenas um dentre os quatro
TG e a presenca intencional de participantes
integrantes de uma Unica categoria profissional.
Apesar disso, acredita-se que, por se tratarem
de coordenadoras dos CSF, as suas falas podem
refletir, até certo ponto, o cotidiano da interagao
entre eSF e Nasf-AB. Sugere-se, em estudos
futuros, que outras categorias profissionais e
usuarios sejam convidados, a fim de investigar
com maior profundidade a influéncia do GDH
na acessibilidade e resolutividade na AB.
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CONCLUSAO

O apoio matricial promovido por meio do
GDH potencializa a relagao interprofissional,
porque proporciona a integracdo e o
desenvolvimento colaborativo das atividades
entre as equipes do Nasf-AB e eSF. Esse
movimento possibilita a compreensao do
processo de trabalho do outro, promovendo
o respeito dos espagos, tempos e saberes e
transformando praticas profissionais, inclusive
das enfermeiras, a medida que instrumentaliza
os profissionais para o trabalho com Gl.

A incorporacdo do GDH ao cotidiano
profissional implicou ultrapassar limites
e resisténcias iniciais, e desenvolver a

o apoio matricial em satde mental na AB,
alavancado pelo GDH, contribuiu para os
profissionais sentirem-se fortalecidos para o
desenvolvimento das praticas grupais com
esse foco.

O GDH foi considerado como uma
tecnologia social, motivo de satisfacao
profissional e assumido pelas enfermeiras
como transformador das praticas, tanto por
ser um modelo eficiente a atengdo, quanto
para aprimoramento da prépria atuacao
profissional. As praticas grupais sdo importante
tecnologia de trabalho para a eSF e o Nasf-
AB, considerada mais resolutiva do que os

maturidade das equipes para superar atendimentos individuais, especialmente em
desafios. Superados os obstaculos iniciais, satde mental.
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