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Resumo O estudo do tipo qualitativo e transversal,
com o objetivo de analisar a perspectiva dos profis-
sionais dos centros de atengao psicossocial acerca do
apoio matricial como estratégia de cuidado psicosso-
cial em satide mental. Foram utilizadas dez entrevis-
tas semiestruturadas com profissionais de servigos de
satide mental do municipio de Imperatriz, Maranhao.
Depreendeu-se que esses profissionais compreendem
0 apoio matricial como ferramenta indispensavel para
a organizagao do cuidado psicossocial, mas este ainda
¢ utilizado de modo incipiente no seu cotidiano de
trabalho ante os desafios relativos a: coexisténcia do
modelo psicossocial com o biomédico; falta de condigdes
de trabalho; falta de educagio continuada e permanente
da rede de atengdo; burocratizagio e verticalizagao das
agdes da gestdo; e motivagao para o trabalho entre as
equipes. Algumas vivéncias exitosas de apoio matricial
para esses trabalhadores resultaram da cogestdo dos
processos de trabalho entre profissionais e usudrios.
Recomenda-se que haja um claro direcionamento do
trabalho por parte da gestao, com a defini¢do de uma
equipe de matriciadores e um planejamento para sua
realizagao, construindo processos de trabalho que favo-
recam tal pratica.

Palavras-chave apoio matricial; sistemas de apoio

psicossocial; servigos de satide mental.
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Abstract The present qualitative and cross-sectional
study has the aim of analyzing the perspective of the
professionals of the psychosocial care centers regarding
the matrix support as a psychosocial care strategy in
mental health. We used ten semi-structured interviews
with mental health service professionals from the
municipality of Imperatriz, in the state of Maranhao,
Brazil. We concluded that these professionals understand
matrix support as an indispensable tool to organize
psychosocial care, but it is still used incipiently in their
everyday practice regarding the following challenges:
coexistence of the psychosocial and biomedical models;
lack of work conditions; lack of permanent and ongoing
education in the care network; bureaucratization and
verticalization of the management actions; and motivation
to work on the part of the teams. Some successful
experiences regarding matrix support for these workers
resulted from the co-management of work processes
between professional and users. We recommend that
there be a clear direction of the work on the part of
the management, with a definition of a team of matrix
workers and a planning for its development, creating
work processes that favor such a practice.

Keywords matrix support; psychosocial support systems;
mental health services.
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Introducao

A saude mental é um problema de satide publica global, em razao do 6nus
que causa nao s6 ao portador de sofrimento psiquico mas também aos seus
familiares e comunidades interligadas, como empresas, escolas e sistemas de
saude (World Health Organization - WHO, 2017). Segundo relatério da
Comissdo de Saude Mental Global e Desenvolvimento Sustentavel da re-
vista Lancet, a carga global de doenga atribuivel aos problemas mentais cres-
ceu em todos os paises nos ultimos anos (Patel et al., 2018). Embora cada
regido ou pais possua especificidades socioculturais, estima-se que, até 2015,
322 milhdes de pessoas no mundo sofriam de depressdo, 264 milhdes de
transtorno de ansiedade e 700 milhdes de algum transtorno mental (WHO,
2017). Assim, entende-se que sdo essenciais a ampliacado e a qualificagao da
oferta de servicos de saide mental nos sistemas de saude com cobertura
universal, bem como sua integracao com outras prioridades de saude global
(Patel et al., 2018).

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de transtornos mentais na popu-
lagao adulta estd entre 20% e 56%, acometendo principalmente mulheres e
trabalhadores (Santos e Siqueira, 2010). Nesse sentido, o pais tem procurado
avangar, sustentado por um aparato legal (Brasil, 2001), construido mediante
a organizagdo dos trabalhadores da satide num movimento que ficou conheci-
do como Reforma Psiquidtrica (Jorge et al., 2011). A reforma provocou fortes
mudangas na forma de cuidar dos transtornos mentais e compreendé-los,
fundamentando-se numa proposta de desinstitucionalizagao que busca subs-
tituir o paradigma biomédico e hospitalocéntrico pelo cuidado comunitério e
articulando-se com a atengdo primdria a satide (APS) (Brasil, 2016).

Propde-se, portanto, uma mudanga nos processos de cuidado em satide men-
tal, mediante a compreensao da gestao da clinica, numa perspectiva psicossocial.
Essa nova clinica, referida como ampliada, é incorporada pela Politica Nacional
de Humanizagdo (Brasil, 2010) tendo como diretrizes: a disponibiliza¢do de di-
versos saberes ao usudrio de forma integrada; a construgdo compartilhada de
diagnésticos por profissionais de diferentes formagdes; a responsabilizagdo dos
profissionais com o usudrio e ndo com o diagnostico, tomando-o de modo ativo
no seu tratamento; privilégio de técnicas relacionais, grupais e integrativas; a
inclusao do profissional de saude como parte do cuidado.

Nesse contexto, o apoio matricial construiu-se como uma ferramenta
importante para fortalecer o cuidado na perspectiva psicossocial. O apoio
matricial é uma estratégia de organizacao de trabalho entre equipes de sau-
de baseada na ideia de cogestdo e do suporte técnico especializado para a
atengdo primaria em saide (APS) (Minozzo e Costa, 2013). A definicao de
apoio matricial tem origem em discussdes sobre a organizagdo do trabalho
em satide em 1999 (Campos e Domitti, 2007) e foi formalizada com a criacao
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dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (Nasfs), pela portaria n. 154/2008
(Brasil, 2008). Desde entdo, o Nasf passou a ser o personagem principal do
apoio matricial, prerrogativa estendida aos profissionais de centros de apoio
psicossocial (CAPSS), no que concerne aos transtornos mentais.

Os CAPSs constituem-se como um dispositivo de atengdo a saude mental
voltado para promover a insergdo social das pessoas em sofrimento psiquico
por meio de agdes intersetoriais e interdisciplinares (Brasil, 2008). Na saude
mental, o apoio matricial busca ordenar o cuidado psicossocial numa 16gi-
ca territorial, rompendo com praticas burocratizadas. De forma pedagégica,
procura habilitar os servigos de satiide para o acolhimento das demandas de
saude mental, possibilitando a troca de saberes, a organizag¢do dos fluxos na
rede de atengado a saude e das agdes no territério (Pinto et al., 2012; Minozzo
e Costa, 2013; Jorge et al., 2015; Oliveira e Campos, 2015; Bispo Junior e
Moreira, 2018; Viana e Campos, 2018).

O apoio matricial se constitui como uma metodologia para realizar a gestdo
em atengdo em saude possibilitando a redugdo da fragmentacdo do cuidado,
tdo enraizado na prética dos profissionais da area (Campos e Domitti, 2007).
Assim, pode ser definido como a produgao de um cuidado colaborativo entre
duas ou mais equipes de saude de forma compartilhada (Chiaverini, 2011).
Segundo Oliveira e Campos (2015), o trabalho interprofissional aparece com
a nomenclatura de cuidado compartilhado ou cuidado colaborativo na litera-
tura internacional, mas o termo apoio matricial, na sua dimensado conceitual
ou metodolégica é singular no Brasil. Observa-se que isto se da de forma
diferenciada em cada pais em decorréncia das peculiaridades dos seus siste-
mas de saude (Kelly et al., 2011), embora a busca por uma metodologia que
favorega resolutividade do cuidado em satide seja comum entre varios estudos
(Foy et al., 2010; Pinto et al., 2012; Viana e Campos, 2018).

A maior parte das pesquisas sobre apoio matricial na literatura brasileira
foca a perspectiva dos profissionais da APS (Bonfim et al., 2013; Iglesias e
Avellar, 2014), sendo escassos os estudos abordando os profissionais dos CAPSs.
Entende-se que ¢ de relevancia dar voz a esses profissionais que trabalham
no dispositivo gerenciador do cuidado de saide mental, a fim de informar as
politicas publicas. Em especial, ainda se salienta a escassez de estudos que
enfoquem a sistematizagdo da pratica em satide com base no recorte regional
do Norte do pais (Costa, Colugnati e Rozani, 2015; Pinho, Souza e Esperidiao,
2018). Em acréscimo, a articulagao do apoio matricial realizado pelos CAPSs
na APS ¢ um dos 23 indicadores e metas para 2017-2021 do Pacto Interfedera-
tivo 2016 no Brasil (Distrito Federal, 2016), respaldado pela Carta das Nagdes
Unidas (Brasil, 2005). Apesar disso, a Politica Nacional de Satide Mental vem
sofrendo uma série de retrocessos desde dezembro de 2017, imposta por um
contexto politico de desmonte da rede substitutiva (Sousa e Jorge, 2019).
Diante desse cendrio, o presente estudo buscou compreender a perspectiva
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dos profissionais de CAPS acerca do apoio matricial como estratégia de cui-
dado psicossocial em satide mental.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratério e de corte
transversal. A coleta de dados foi realizada na cidade de Imperatriz (MA)
entre abril e agosto de 2018. Nos ultimos anos, a cidade tornou-se um polo
universitario, comercial e de servigos de satde, recebendo em torno de 700
mil pessoas de cidades vizinhas dos estados do Maranhao, Pard e Tocantins
(Imperatriz, 2018). O municipio dispde de uma rede de saide mental com-
posta por um CAPS III, um CAPS AD, um CAPS 1J, um servigo de residéncia
terapéutica, um ambulatério de satide mental, um consultério de rua, servigos
de urgéncia e emergéncia, cinco equipes de Nasf e 28 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2018).

Participaram do estudo dez profissionais de nivel superior dos CAPSs,
que tinham mais de dois anos de trabalho na saude mental e nao estavam
em desvio de fungdo. Os participantes contemplaram os diversos servigos
de satide mental da cidade (CAPS III, AD III e 1J), uma diversidade de pro-
fissdes, sendo comum a todos o vinculo de trabalho estatutario e o perfil de
uma formagao especifica em satide mental. Dentre os participantes, sete eram
mulheres e trés homens, identificados por uma numeragio de 1 a 10 antece-

dida pelo simbolo # (Quadro 1).
Quadro 1

Dados gerais sobre os profissionais de saide mental (n=10)

Participantes Idade Sexo Profissa Tempo de servico Formacao
. . Esp. satide mental/saude da familia/
#1 33 F Assist. social 5anos . L
gestao da clinica
- Cursos de aperfeicoamento em
#2 28 F Ed. fisico 5anos .,
saude mental
Especialista em satide mental/
#3 58 F Pedagogo 10 anos L i . .
educacao inclusiva/ gestao da clinica
. Especialista em alcool e outras
#4 43 F Psicélogo 16 anos | X
drogas/mestre em saude coletiva
#5 39 M Médico 10 anos Especialista em saude mental
#6 52 M Enfermeiro 16 anos Especialista em satide mental
. Especialista em satide mental/
#7 34 F Enfermeira 11 anos L .
Estratégia da Familia
Psicélogo/ .
#8 36 F 14 anos Especialista em satide mental
psicanalista
Médico Especialista em satide mental/
#9 39 M 13 anos
psiquiatra Psiquiatria
Especialista em saide mental e
#10 31 F Psicologa 3 anos
neuropsicopedagogia

Fonte: As autoras.
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As entrevistas duraram, em média, duas horas e seguiram um roteiro
semiestruturado, a fim de apreender a perspectiva do sujeito entrevistado
e colher com profundidade sua narrativa. O roteiro das entrevistas cobria a
trajetoria e vivéncias de trabalho dos profissionais, suas concepgdes e experi-
éncias de cuidado em satide mental e sobre o apoio matricial. A pesquisadora
ainda coletou informagdes gerais sobre os participantes e manteve um didrio
de campo no qual registrou suas impressdes quanto as entrevistas.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa seguiu as recomendagdes para a
realizagao de estudos com seres humanos, de acordo com a resolugio n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (Brasil, 2012). O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos com o parecer
n. 2.549824. Todos os participantes foram esclarecidos sobre os propésitos da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi empregada a anadlise temdtica de contetido (Bardin, 2009; Minayo,
2010), que possibilita a organizag¢do dos dados e o entendimento de significa-
dos e vivéncias em torno do fenémeno. Inicialmente, apds a escuta de todos
os dudios e leitura geral de todo o material, identificaram-se as ideias centrais
(Bardin, 2009). Em seguida, realizou-se uma categorizagao inicial dos relatos
com o intuito de construir uma légica dos contetdos apresentados nos dados.
Por fim, formulou-se a categorizagao final, realizando o relato e a interpretagao
dos dados, discutindo-os a luz da conceitualizagao do apoio matricial e dos
achados de outros estudos (Minayo, 2010).

Construiu-se uma categoria central que buscou descrever a relagao entre a
compreensdo dos trabalhadores de CAPS sobre o cuidado psicossocial e o apoio
matricial, bem como compreender a perspectiva dos profissionais de CAPS acer-
ca do apoio matricial como estratégia de ordenagido do cuidado psicossocial em
saude mental. A seguir, apresentam-se as quatro subcategorias que a compdem:
percepgdes sobre o cuidado psicossocial; compreensao do apoio matricial; in-
fluéncia do apoio matricial na atuagao do profissional; organizagdo do trabalho
para o apoio matricial.

Compreensao dos profissionais de CAPS sobre cuidado psicossocial

De modo geral, os profissionais relataram diversos aspectos que, na sua con-
cepgado, caracterizavam o cuidado psicossocial, tais como a atengdo em rede,
o trabalho em equipe, a necessidade de centralizar as a¢des nos usudrios
e a integralidade do cuidado. Dentre as principais unidades de sentido da
subcategoria (Quadro 2), os profissionais também descreveram experiéncias
exitosas que os influenciavam nessa percepgao e identificaram desafios para
consolidar o cuidado psicossocial.

Trab. Educ. Satde, Rio de janeiro 2020; 18(1):e0023266



6

Marlene Costa Lima e Tonantzin Ribeiro Gongalves

Quadro 2
Compreenséo do cuidado psicossocial em satide

Temas centrais Unidades de sentido

Conducao diéria a partir da necessidade do usuario
Envolve intervencao no campo da clinica ampliada
Cuidado em rede

Defini¢do psicossocial do cuidado . . . L
Disponibilidade para estar com o outro em sofrimento psiquico
Atendimento integrado, em equipe

Atencao especial a satide do profissional cuidador
Experiéncias exitosas vinculadas a vivéncia Servigos e profissionais mobilizados para ajudar o usuario
do trabalho em rede Atendimento em equipe

Apoio matricial na coordenagéao do cuidado

Fonte: As autoras.

O paradigma psicossocial em satide mental advoga um cuidado centrado
na pessoa em seu contexto comunitdrio e social e ndo na doenga (Pinto et al.,
2012). Nesse sentido, os CAPSs sdo uma das principais estratégias para ope-
racionalizar esse rompimento, ao propor mudar a relagdo entre profissional,
doenga e usudrio. Apesar disso, a légica manicomial ainda parece vigorar no
cotidiano do servigo.

Infelizmente, o servigo, ele ainda reproduz praticas la do hospital psiquiatrico,
praticas manicomiais, tipo o usudrio vem para a consulta, pega a receita, vai embora,
o usudrio tem a hora de tomar o remédio, o usuario tem um jeito de tomar o remédio,
tem a hora da comida. Entao assim, eu acho que, infelizmente, ainda no CAPS III a

gente ainda tem essa reprodugao de praticas de dentro do manicémio (#7).

Embora ndo tenham feito mengado especificamente a tais préticas, os demais
entrevistados relataram lacunas na sua capacidade pessoal ou da equipe em
atender a complexidade do cuidado psiquico, confirmando outros achados
(Pinho, Souza e Esperidido, 2018). Essa ideia se confirmou em oito dos relatos,
demonstrando certa ambiguidade que fragilizava a intervengao psicossocial,
ja que, por um lado, apontava para a impoténcia sentida pelos profissionais
diante da complexidade de algumas situagdes de cuidado e, por outro, para
a importancia de um trabalho interdisciplinar e integrado como uma prética
necessaria na busca de resolutividade das demandas do usudrio (Anjos Filho
e Sousa, 2017).

Foi o caso inclusive multiprofissional, porque ele [paciente] nio sabia fazer geladao
[picolé]. Entdo alguém aqui ensinou a parte culindria, ai aprendeu a fazer servigos
gerais, lavando ambulancia, ai depois colocaram ele em uma oficina mecanica e ele
aprendeu a fazer retifica de motores e hoje trabalha em uma oficina. Passou a ser

atendido no ambulatério, faz a troca de receita e segue a vida dele (#6).
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Como evidencia o relato, a evolugdo do paciente se ligava a sua insergao
no mercado de trabalho, a qual conseguiu com o auxilio da equipe multipro-
fissional. Porém, a continuidade do cuidado do usudrio no CAPS mantinha-se
apenas pela busca da medicagdo. Verifica-se, portanto, que os pressupostos
biomédicos e psicossociais estavam presentes de modo concomitante no co-
tidiano dos processos de trabalho. Diante disso, o desafio de consolidar o
cuidado psicossocial se torna problemdtico ao se considerar um cenario de
recrudescimento da luta antimanicomial na politica nacional, marcado por
decisdes na esfera federal, como a inclusao dos hospitais psiquidtricos como
parte da rede de assisténcia psicossocial (Sousa e Jorge, 2019). Tal cendrio
parecia ja afetar os profissionais entrevistados, pois, durante o trabalho de
campo, muitos relataram estar passando por mudangas abruptas nas equipes,
com alteragdes ndo pactuadas na rotina de trabalho.

A resisténcia da rede em atender e acolher usudrios da saude mental
também é um ponto que ja foi apontado por outros autores como um dos
obstaculos para o avango da metodologia do apoio matricial (Oliveira e Cam-
pos, 2015). No relato a seguir, um entrevistado ilustra a gravidade a que tais
barreiras podem levar.

Eu acho que faltou o colega la fazer uns exames bdsicos, um exame de sangue.
Porque quando chega um paciente que a gente encaminha de 14 [hospital], ja
chega: “ndo, é paciente do CAPS”. S6 que nao existe paciente do CAPS, existe
paciente da rede de satide do SUS [Sistema Unico de Satide], ai eu passo... o pa-
ciente passou trés dias 14 no HMI [Hospital Municipal de Imperatriz|, nao fizeram
um hemograma do paciente. Poderia ter sido feito. E quando voltou para mim eu
estava no CAPS AD, eu atendi ele muito rdpido e mandei para o CAPS III e ficou
la. Eu nao podia ter feito isso, eu tinha que ter mandado de volta para o HMI.

Infelizmente, o paciente veio a 6bito (#5).

Os profissionais entrevistados salientaram também as caréncias estrutu-
rais e de qualificagdo de recursos humanos como obstdculos didrios a serem
enfrentados.

Eu vejo ainda os servigos lutando por coisas tdo basicas, tao basicas, tao funda-
mentais para o servigo funcionar, e ai por mais que eu compreenda que o trabalho
em saide seja um trabalho auténomo, que a gente tem um empoderamento do
nosso trabalho e que se a gente ficar reclamando a gente nunca vai andar, porque
sempre vai faltar alguma coisa. Por outro lado também, vocé ficar batalhando e
tentando convencer de que tem que ter comida, se funcionario pode ou nao pode

comer, ou seja, sdo coisas absurdas, entende? (#4).
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Apesar da precarizagdo das condigdes de trabalho, nove dos entrevistados
atribuiram ao apoio da equipe, da rede ou ao apoio matricial as experiéncias
exitosas e a resolutividade dos atendimentos. Para esses profissionais, a gestao
do cuidado psicossocial exigia o rompimento da légica manicomial num pro-
cesso que envolvia a reflexao de cada profissional e também a transformagao
dos processos de trabalho da equipe e dos gestores:

“A clinica da dependéncia ela é muito dificil, ela ¢ muito complexa, ela é muito
desafiadora, isso exige muito do profissional, porque a gente precisa estar constan-

temente repensando o trabalho, repensando o que fazer...” (#8).

Nesse sentido, considera-se que a saude mental traz especificidades para
o trabalho em saude por envolver lidar constantemente com o sofrimento
psiquico e com a concepgao do cuidado em satide mental como um construto
social, marcado por aspectos culturais, sociais e econdmicos (Jorge et al., 2015).
Tal defini¢do coaduna-se com a compreensio dos entrevistados, os quais des-
creveram o cuidado em satidde mental como envolvendo varias dimensdes do
individuo, sendo quase inevitavel essa visdo ao lidar com usuarios, indicando
uma nogao de cuidado alinhada aos principios da integralidade (Pinho, Souza
e Esperidido, 2018).

E uma construcdo didria, e as vezes aquilo que funciona hoje para um usudrio
amanha nao funciona, entao acredito que no cuidado na saude mental a gente tem
que estar buscando conhecimento, se reinventando, tendo criatividade na pratica
e tendo compromisso de acolher o usudrio como um individuo, que ele nao ¢é apenas
paciente. Assim, a satide mental ela tem toda uma questao social antes, toda uma

questdo familiar que as vezes colabora para o adoecimento mental... (#1).

Nas outras dreas eu nao vejo que o médico ele tem assim um contato, realmente,
mais, digamos assim, quando vocé atende, vocé é dermatologista, vocé atende a
pele do paciente, quando vocé é cirurgido vocé vai operar a barriga, fazer alguma
coisa, mas quando vocé esta atendendo a mente parece que vocé estd realmente

atendendo o paciente, a pessoa por inteiro (#5).

O relato de #5 destaca a possibilidade de se acolher a pessoa e ndo a doenga
como uma caracteristica propria da satide mental em relagdo as outras areas da
satde. Porém, tal posi¢ao pode gerar um distanciamento entre profissionais de
servigos diferentes. Por exemplo, no estudo realizado por Prata e colaboradores
(2017), os profissionais da APS percebiam que a drea da satide mental se isolava
e criava um sistema proéprio que dificultava o didlogo. Assim, seria importante
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desconstruir uma suposta hierarquia entre servigos e profissionais de areas
diferentes, facilitando, justamente, a construgdo conjunta de entendimentos
comuns que levem em conta a integralidade no processo satide-doenga.

A andlise critica dos relatos dos profissionais, protagonistas da consolida-
¢ao do paradigma psicossocial, revelou haver uma composi¢ao multiprofissio-
nal de pessoal com baixo grau de coordenacdo, alto nivel de queixas, pouca
integracao entre as distintas especialidades e os demais servigos da rede. As
dificuldades gerenciais, aliadas a cultura de exclusdo e asilamento herdada
pelos trabalhadores de CAPS, dificultava a implantagao de intervengdes como
0 apoio matricial; a0 mesmo tempo, a disponibilidade para o trabalho em
equipe, o reconhecimento da perspectiva do cuidado integral e da clinica
ampliada, valorizando a escuta e o vinculo (Merhy et al., 2014), eram fatores
que favoreciam o apoio matricial como prética cotidiana.

Compreensao do apoio matricial

Os relatos evidenciaram a existéncia de diferentes perspectivas sobre o apoio
matricial entre os profissionais, ora como estratégia de ordenacao do cuida-
do em saude mental, ora como mais uma das tarefas ou agdes que deveriam
ser desempenhadas. O quadro 3 mostra os pontos centrais levantados pelos
relatos dos profissionais nessa subcategoria.

Quadro 3

Compreenséo de apoio matricial
Temas centrais Unidades de sentido
Entendimento vinculado a Especialista da saude mental que vai subsidiar os profissionais da atencdo basica,
ideia de capacitagao como o Nasf e o préprio CAPS.

Realizagdo de atendimentos, orientagdes e consultas conjuntas.

Nova forma de fazer satide envolvendo mais de uma equipe de satide; construcao
de um cuidado em rede.

) X L Nova estratégia em que equipes de diferentes servigos discutem o projeto
Entendimento vinculado a ideia L X
- . . terapéutico do paciente.
de estratégia de intervencéo do L L L ,
X Suporte técnico pedagdgico a outros profissionais da saide mental.
trabalho em equipe ou em rede . X pas ) =
Trabalho desenvolvido juntamente com a atencéo basica com base na discusséao
de caso.

Praticas integrativas de cuidado entre os dispositivos da aten¢do basica e saide

mental.

Desconhecimento Muito complicado.

Fonte: As autoras.
Nasf: Nicleo de Apoio a Saude da Familia; CAPS: Centro de Atengao Psicossocial.

Dos dez participantes, oito concebiam o apoio matricial como uma
estratégia de intervengdo no trabalho em equipe ou em rede: “Uma es-

Trab. Educ. Satde, Rio de janeiro 2020; 18(1):e0023266

9



10

Marlene Costa Lima e Tonantzin Ribeiro Gongalves

tratégia, a qual, varios profissionais, de diferentes servigos, vao se unir para
tentar contribuir com o paciente” (#10). Nessa direcao, o apoio matricial
em satide mental se apresenta como “uma proposta de mudanga do arranjo
organizacional e das responsabilidades profissionais e gerenciais, de modo
a facilitar a cogestdo em locais onde é necessario um trabalho em equipe”
(Campos et al., 2014, p. 988).

Na concepgao de #2, #6 e #8, o apoio matricial pressupde uma equipe
especializada em satide mental que, com seu nucleo de saber especifico, ira
conjuntamente matriciar as equipes da APS, consideradas como equipe de
referéncia (Campos e Domitti, 2007; Bonfim et al., 2013).

E ajudar os profissionais que nao estao conseguindo trabalhar em algum caso por

meio de um suporte, ir ao servigo ou o profissional ir ao nosso servigo (#2).

O apoio matricial ¢ o especialista que tem conhecimento de alta complexidade,
especialista em alguma coisa, no caso da satide mental ele tem que ser direcionado

para a atengao bdsica (#6).
E um trabalho desenvolvido junto da atengao basica (#8).

Alguns entrevistados (#7, #3 e #1) também entendiam o apoio matricial
como uma estratégia de efetivagdo de um cuidado integral. Assim, verifica-se
que ha, por parte dos profissionais, uma intencionalidade em vislumbrar um
cuidado de forma plena, porém se confrontam com redes de cuidado fragili-
zadas (Pinto et al., 2012).

Uma nova estratégia de atengdo, onde equipes estdo juntas, por exemplo, equipe
de CAPS com a equipe de Estratégia Satide da Familia, com a equipe Nasf, dis-

cutindo o projeto terapéutico dos usudrios (#7).

Eu acredito se a atengdo basica, a rede de satide mental e servigos de satide trabal-
hassem mais o apoio matricial, a rede estaria mais articulada, seria possivel esse
usudrio, ele ter esse atendimento integral em satde, o apoio, o atendimento, ele

seria compartilhado (#1).

Para Campos e colaboradores (2014), o apoio matricial envolve cor-
responsabilizacdo pelos casos e a troca de saberes entre os profissionais e
servigos de saude. Esta concepgdo do apoio matricial se apresenta como fator
essencial para um cuidado integralizado do usudrio, como relataram #9 e
#10: “Uma estratégia que vdrios profissionais, de diferentes servigos, vao se
unir para tentar contribuir com o paciente” (#10).
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Destaca-se a proximidade entre o relato dos entrevistados e o conceito
de apoio matricial, o que ¢ resultado das suas trajetoérias profissionais e for-
mativas na area da saide mental. Porém, essa compreensdo tedrica pode nao
se refletir numa pratica efetiva de apoio matricial, apesar do fato de todos
os profissionais terem passado por capacitagdo ou curso especifico de saude
mental, na perspectiva da Reforma Psiquidtrica. Nesse sentido, uma revisao
sistematica alerta que a concretizagdo de um trabalho colaborativo em satude
vincula-se ndo apenas a uma equipe preparada teoricamente e com experiéncia
na area, mas que seja capaz de desenvolver comunica¢ao adequada e definir
claramente os papéis (Kelly et al., 2011).

Os profissionais elencaram uma série de obstaculos que impediam o avango
do apoio matricial, desde questdes relativas a gestao até aspectos estruturais
dos servigos. O relato de #5, por exemplo, colocou o apoio matricial como
uma estratégia muito complicada, porque a interliga¢do de tantos profis-
sionais e servigos nao era operacionalizavel. Por sua vez, outro profissional
(#4) mencionou a ideia de apoio matricial como vinculada apenas a capacitagao
e a divisao de tarefas, e ndo exatamente ao fazer conjunto.

Influéncia do apoio matricial na atuacao do profissional

Acredita-se que as experiéncias dos profissionais com o apoio matricial podem
determinar como e se essa estratégia de cuidado e intervengao sera efetiva-
mente empregada visando colaborar para a construgdo de um trabalho cole-
tivo em satide mental. Nessa subcategoria, buscou-se descrever as vivéncias
de apoio matricial dos trabalhadores no contato direto com a APS e as reper-
cussdes do uso dessa estratégia na equipe e neles préprios. O Quadro 4 apre-
senta os principais contetidos elencados sobre esse aspecto.

Quadro 4
Influéncia do apoio matricial na atuagao do profissional

Temas centrais Unidades de sentido

Suporte fundamental para néo se sentir sozinho diante de casos complexos.
Reduz sensacéo de impoténcia e frustracao.

Impacto no profissional Aumenta o aprendizado.

Visualizagdo do resultado do seu trabalho.

Estimula movimento profissional diferenciado; maior conhecimento da rede.

Ampliacéo do trabalho no territério.
Impacto na equipe Melhora qualidade do cuidado.

Mudanca na cultura dos profissionais.

Fonte: As autoras.

Dos dez profissionais entrevistados, trés nao tiveram nenhuma vivéncia
de apoio matricial (#5, #8 e #9), portanto, ndo identificaram repercussdes na
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sua proépria atuagdo, mas sim no trabalho da equipe, por esta ter vivenciado
experiéncias esporddicas de apoio matricial ou mesmo porque detinham co-
nhecimentos tedricos. Desses trés profissionais, dois eram médicos, o que pode
indicar a possibilidade da sobrecarga em atender ao alto nivel de medicalizagdo e a
falta de tempo para outras atividades que nao fossem a consulta e a dispersao
de receita. Esses dois profissionais também afirmaram nio desenvolver ne-
nhuma agao no territério, a ndo ser, muito raramente, em visitas domiciliares.
Isso nos remete a uma dificuldade particular dessa categoria na superagao do
paradigma biomédico e do distanciamento médico-paciente.

No ambito da iniciativa do trabalhador, os relatos de #1, #6 e #7 apon-
taram otimismo quanto a efetividade do apoio matricial, mas destacaram a
necessidade de o profissional estar motivado e engajado em protagoniza-lo:
“Se vocé, realmente, tiver disponivel e tiver aceitagdo desse apoio matricial
como sendo possivel de ele dar certo” (#6). Esse movimento de protagonismo
implica a realizagao de uma clinica “produto de um coletivo desejante, capaz
de resistir aos mecanismos de captura e disciplinarizacao da vida” (Sundfeld,
2010, p. 1.079). Os mecanismos de captura passam pela naturalizagdo do so-
frimento psiquico aliado as deficiéncias do servigo publico, o que promove
no trabalhador uma impoténcia que o engessa (Sundfeld, 2010) e o distancia
das possibilidades de um cuidado psicossocial.

Outro aspecto apontado nas entrevistas foi a compreensao do apoio ma-
tricial como um instrumento de aprendizagem na perspectiva de educagao
permanente. A possibilidade de troca de informag¢des e mesmo o embasa-
mento no conhecimento especifico sobre saude mental que tinham que bus-
car levavam os profissionais a estudar e se instrumentalizar. Somavam-se a
isso as demandas trazidas pelos profissionais matriciados que geravam novas
aprendizagens: “Eu vi pessoas estudando, dialogando a respeito da situagao,
pessoas incluidas, quebrando seus preconceitos, porque o apoio matricial
¢ rico porque faz a gente pensar e a gente pode pensar diferente” (#4). O
apoio matricial como instrumento de formagdo permanente funda-se na sua
dimensao técnico-pedagdgica, promovendo agdes conjuntas e trocas entre
os profissionais. Assim, o apoio matricial tem o potencial de aprimorar o
repertério de conhecimentos, os modos de compreender e de fazer dos
profissionais (Bispo Junior e Moreira, 2018).

A melhoria na qualidade do cuidado ao usudrio foi um dos desdobramen-
tos percebidos da atuagao no apoio matricial pelos entrevistados. Os relatos
daqueles que vivenciaram o apoio matricial expunham os impactos positivos
dessa estratégia com muita clareza, salientando a significancia desse fazer para
o seu trabalho, como ilustra a fala de #1: “Eu acho que o apoio matricial pode
garantir a continuidade do cuidado do usudrio. Pode ndo, garante. Entdo,
assim, eu acho que o apoio matricial é o grande lance para a saude mental.”
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Como evidenciam as falas a seguir, as experiéncias de apoio matricial
desses profissionais trouxeram impactos positivos na equipe, fortalecendo a
perspectiva psicossocial no atendimento do paciente e impondo o questiona-
mento da permanéncia de praticas asilares e centradas no servigo.

Amplia a visdo da equipe de forma em geral e também no servigo em si ele nao fica
sobrecarregado com esse atendimento, e a gente pode sair de dentro do CAPS e

trabalhar. Amplia esse trabalho no territério, o apoio matricial (#1).

Serve para integrar os conhecimentos e nao s6 para fazer um simples encaminha-
mento. Vocé tem que ter aquele cuidado de verificar a situagdo biopsicossocial do
paciente e, se possivel, resolver. A questao da resolutividade, resolver na atengao

bésica para diminuir o fluxo na saude mental (#9).

Entende-se que o exercicio do apoio matricial permitia mudancas na forma
como cada profissional entendia o modelo de atengdo e como a equipe podia
operacionalizar o cuidado na perspectiva psicossocial. Ao mesmo tempo, vale
ressaltar que, ao serem questionados sobre agdes desenvolvidas pelos CAPSs no
territério, os entrevistados relataram atividades como a realizagao de palestras
esporadicas, visitas domiciliares e experiéncias pontuais de apoio matricial que
tiveram a oportunidade de vivenciar. Acredita-se que o baixo investimento em
agdes de promogao da saude no SUS, de modo geral, aliado a insuficiéncia do
quantitativo minimo de profissionais, a precarizagdo das condigdes de trabalho
e a falta de insumos e infraestrutura, resulta em dificuldades dos servigos de
transcender agdes curativas e reabilitadoras (Bispo Junior e Moreira, 2018).
Somada a experiéncias vivenciadas na atengao a saude mental em modelos
isolados e tradicionalmente institucionalizados, essa precariedade acaba por
sublinhar, no imagindrio dos profissionais e dos gestores, o apoio matricial
como algo impossivel de ser feito, reduzindo o investimento em uma atuagdo
efetiva (Bispo Junior e Moreira, 2018).

Organizac¢ao do trabalho para o apoio matricial

Os entrevistados revelaram que uma diversidade de vivéncias demarcava
distintas propostas para melhor efetivagdo e organizacao de um trabalho de
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apoio matricial. O Quadro 5 demonstra que alguns modos de organizagao
focalizavam agdes nas quais a equipe tinha mais autonomia para gerenciar,
enquanto outras formas indicavam aspectos que dependiam de decisdes da

gestao.
Quadro 5

Organizagao do trabalho para o apoio matricial

Temas centrais Unidades de sentido

Ter orientagdes gerais entre os servicos, mesmo de forma simples.

Definir um dia especifico da semana para trabalhar o apoio matricial.

Foco na equipe Acompanhar o projeto terapéutico singular no usuario no territério junto com a atengao
basica.

Colocar-se no lugar do outro e ter comprometimento com o usuario.

Retomar a funcéo do ativador de rede.

Investir em condi¢des favoraveis de trabalho, estimulando o profissional.
~ Desburocratizar o trabalho; descentralizar a gestao.

Foco na gestao . . L . L
Retomar experiéncias anteriores, em que cada servico tinha profissionais de referéncia para
atender determinada unidade.

Estruturar equipe de profissionais do CAPS responsavel pelo apoio matricial.

Fonte: As autoras.
CAPS: Centro de Atengao Psicossocial.

De modo geral, os entrevistados enfatizaram que a construgao de processos
de trabalho em um novo arranjo organizacional centrado no apoio matricial
dependia em grande parte da inclusdo de agdes que favorecessem a partici-
pacao dos profissionais de CAPS, assim como de um modelo de atengdo e de
gestdo comprometido com os principios filoséficos e organizativos do SUS.
Esse entendimento coaduna-se com os achados de Viana e Campos (2018) em
trés localidades da regido Sudeste, que apontaram como a plena utilizacao
do apoio matricial é fortemente influenciada pelo contexto institucional, pe-
los modelos de gestao e de atengdo. Nesse sentido, a interrupgao de agdes, a
falta de pactuacao ou de estimulo direto na gestdo dos processos de trabalho
pode gerar desconfianga nos trabalhadores quanto ao modelo de atengao a ser
adotado. Para os profissionais, o éxito do apoio matricial dependia de haver
canais para a cogestao do trabalho.

Eu acredito que se a gestao, a coordenagao, ela tiver uma visao adequada do que ¢
o cuidado em satide mental, clinica ampliada, apoio matricial, ela coloca isso para
funcionar, ela estimula a equipe, ela cobra da equipe, ela faz junto com a equipe,

mas se ndo tiver essa visao, a equipe muitas vezes pode até ficar estagnada (#1).

Entao na gestdo passada eles fizeram, teve esse pontapé, e hoje como teve essa
mudanga de gestdo, ouve-se falar que vai ter, mas nunca aconteceu, e continua se
falando que vai acontecer, mas até entdo eu nao vi nada de concreto acontecendo
(#10).
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Portanto, um modelo de gestdo que priorize espagos coletivos de infor-
magdes, troca de saberes, associado ao conhecimento tedrico e pratico sobre
saude mental, favorece a implantagdo do apoio matricial (Campos e Domitti,
2007). De um lado, os entrevistados destacaram a importancia do trabalho
na APS; dois deles (#6 e #9), inclusive, sinalizaram que isso possibilitaria
a redugdo da demanda de atendimento; de outro, profissionais ressaltaram
que com isso também acabavam acolhendo demandas equivocadas de enca-
minhamentos realizados pela rede, a exemplo do que um estudo encontrou
(Minozzo e Costa, 2013).

Ainda quanto a organizagao do apoio matricial, os profissionais indicaram
agoes especificas a serem adotadas pela gestao, com base em suas experiéncias
anteriores. Por exemplo, varios trabalhadores entendiam que a fungdo de
ativador de rede deveria ser retomada. Além disso, havia a necessidade da
manutengao de condigdes favoraveis de trabalho que estimulassem os profis-
sionais e desburocratizassem os processos de trabalho.

Foi idiotice tirar a funcao de ativador de rede, porque nos estamos tao embebidos
pelo servigo, a gente entra 14 dentro e quase nao sai, muita coisa acontece. O ativa-
dor de rede é aquele cara que fala assim: ‘ei galera, vem embora pra cd’, entende?
Eu acho que isso faz muita falta, eu acho que foi uma ideia fantdstica do Ministério
e que os municipios deviam seguir, porque ¢ essa pessoa que conseguia fazer com

que as equipes se reunissem (#4).

A figura do ativador de rede foi uma iniciativa da segunda fase do Projeto
Percursos Formativos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS): Engrenagens
da Educagao Permanente na RAPS (Brasil, 2016). Neste projeto, o Ministério
da Saude custeava o profissional para desempenhar o papel de ativador de
rede que norteava sua atuagdo pela metodologia de roda de conversa. Segundo
relatos de #7, #8, #4, #6 e #10, essa atividade foi cancelada em 2017 com
a mudanga de gestao.

A ideia de um ativador de rede foi destacada de diferentes formas pelos
trabalhadores, ainda que todos concordassem tratar-se de uma diretriz a ser
definida pela gestao. Alguns indicaram que deveria haver uma equipe especi-
fica de profissionais para realizar o apoio matricial; outros que deveria existir
uma pessoa responsavel para articular a rede e favorecer o apoio matricial do
ponto de vista logistico e técnico; e ainda uma ultima proposta concebia a
divisdo dos usudrios por territérios e que deveria haver um profissional de
referéncia para cada territério.

Ao considerarem aspectos e agdes das equipes para efetivar a reorganizagio
da atencdo, os profissionais destacaram a necessidade de empoderamento dos
trabalhadores que, mediante sua identificagao e motivagao para o trabalho em
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saude mental, poderiam fazer do apoio matricial uma rotina do seu cotidiano
de trabalho e utiliza-lo como uma ferramenta de cuidado, como encontrado
em outro estudo (Pinto et al., 2012).

Conjuntamente, entende-se que as propostas levantadas pelos profissio-
nais para que o apoio matricial possa atingir suas potencialidades requerem
uma revisdo dos processos de trabalho de gestao e da clinica. Tal modificagao
¢ permeada por desafios e obstdculos, sendo os principais aqueles vincula-
dos a organizagdo dos processos de trabalho e ao desconhecimento de como
operacionalizar o apoio matricial (Campos e Domitti, 2007; Ballarin, Blanes e
Ferigato, 2012; Jorge et al., 2015).

Em um cendrio de pouca autonomia do trabalhador em satde, Franco e
Merhy (2012) entendem o trabalhador como sujeito principal, numa perspectiva
do trabalho vivo, conceito que se transfere para a assisténcia da satide mental
mediante a valorizagdo das tecnologias leves, definidas como agdes vinculadas
a escuta e construgdo de vinculo. Portanto, uma légica em que o trabalhador
direciona o caminho do cuidado, com base na escuta qualificada do usudrio
e nao somente nos protocolos (Franco e Merhy, 2012). O trabalhador passa a
ter o controle do seu préprio trabalho, construido-o em ato na interagdo com
o usudrio (Franco e Merhy, 2012).

Infere-se que a pratica cotidiana do profissional de CAPS oferecia, a partir
do direcionamento do trabalho vivo, niveis consideraveis de liberdade. Contudo,
com base nos relatos dos entrevistados, percebeu-se que a descontinuidade
das agdes (ocasionadas pela mudanga de gestao) e o baixo empoderamento dos
profissionais limitavam a implementagdo de praticas inovadoras e criativas.
Mesmo assim, os achados apontaram que, para além de um arranjo organiza-
cional, o apoio matricial se apresentou como uma estratégia ordenadora do
cuidado psicossocial, ja que possibilitava mudangas na equipe quanto a sua
percepgao do usudrio, favorecia agdes no territério, construia um cuidado na
perspectiva psicossocial e organizava o fluxo da satide mental na atengao basica.

Consideragoes finais

Segundo os achados, os profissionais manifestaram uma compreensdo acerca
do apoio matricial bastante alinhada as defini¢des conceituais adotadas pela
legislagdo que norteia a Politica Nacional de Saude Mental (Brasil, 2001), re-
fletindo trajetoérias profissionais de investimento e especializagdo nessa area.
Porém, embora partindo de um mesmo idedrio sobre o apoio matricial, os
profissionais de CAPS mostraram diferentes posi¢des diante das propostas de
organizag¢do do apoio matricial, indicando obstaculos e experiéncias diversas.
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Assim, uma parte dos profissionais creditava a gestdo toda a responsa-
bilidade de operacionalizagao do apoio matricial, enquanto outros se perce-
biam como atores desse processo e sinalizavam a importancia da construgao
de processos de trabalho que fortalecessem essa pratica no seu cotidiano
profissional. Essa construgao remete a ideia de emancipagdo do profissional
como responsavel pelo produto do seu trabalho, na perspectiva do trabalho
vivo, que se concretiza na relagdo com o usudrio, a equipe e a rede (Franco e
Merhy, 2012). Aliou-se a isso uma compreensdo de gestdo baseada na dialo-
gicidade, no qual o trabalho constréi um coletivo implicado com a proposta
do apoio matricial, priorizando o usudrio.

Nesse sentido, definir o apoio matricial como estratégia de ordenagao do
cuidado psicossocial em satde mental implica a superagdo de varios obstacu-
los vinculados a gestdo dos processos de trabalhos e a apropriacao reflexiva
da metodologia pelas equipes de saude. Os achados também indicaram que
muitos profissionais, ainda que restritos pelo baixo apoio da gestao e da falta
de recursos, buscavam discutir e desenvolver modos possiveis de adaptar e
modificar seu trabalho na perspectiva do apoio matricial e do cuidado ter-
ritorializado, baseando-se em experiéncias exitosas de articulagdo de rede.

Este estudo buscou contribuir para cobrir uma lacuna no que concerne
ao olhar voltado para o profissional de satide mental de CAPS, contemplando
o contexto do municipio de Imperatriz (MA). O recorte gera limitagdes ao
mesmo tempo que abre novas possibilidades, pois reflete as particularidades
e recorréncias quanto a estratégia do apoio matricial em uma regido do pais
pouco abordada nos estudos da area (Pinho, Souza e Esperidido, 2018). Além
disso, o presente estudo nado abordou a perspectiva dos gestores e usudrios
quanto ao cuidado implementado a partir do apoio matricial, sendo que
futuros trabalhos poderiam ampliar as reflexdes sobre a implementagao
e a efetividade da estratégia.

O apoio matricial como ordenador do cuidado psicossocial no territério
ganha maior significancia no cendrio atual, de recentes retrocessos da politica
de saude mental que reforcam a convivéncia do modelo psicossocial com o
modelo biomédico-hospitalocéntrico (Sousa e Jorge, 2019). Pode-se inferir que
o fortalecimento de estratégias como o apoio matricial seria um instrumento de
enfrentamento desse retrocesso, pois no presente estudo o apoio matricial foi
visto como facilitador do cuidado em satide mental na perspectiva psicossocial,
uma vez que favorecia o trabalho em equipe e ampliava a visdo dos profissionais
quanto as possibilidades de intervengdo, ao fomentar ag¢des no territério e
a construgao de um cuidado respeitando as diversas dimensdes do usudrio.
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APOYO MATRICIAL COMO ESTRATEGIA DE ORDENACION DEL CUIDADO EN
SALUD MENTAL

Resumen Este es un estudio cualitativo y transversal, con el objetivo de analizar la
perspectiva de los profesionales de los centros de atencién psicosocial sobre el apoyo
matricial como estrategia de cuidado psicosocial en salud mental. Han sido utilizadas
diez entrevistas semiestructuradas con profesionales de servicios de salud mental
del municipio de Imperatriz, en el estado de Maranhao, Brasil. Se concluyé que eses
profesionales comprenden el apoyo matricial como herramienta indispensable para la
organizacién del cuidado psicosocial, pero este atin es utilizado de modo incipiente
en su cotidiano laboral frente a desafios relacionados a: la coexistencia de los modelos
psicosocial y biomédico; falta de condiciones laborales; falta de educacién continua
y permanente de la red de atencién; burocratizacién y verticalizacién de las acciones
de la gestién; y motivacién para el trabajo entre los equipos. Algunas vivencias
exitosas de apoyo matricial para esos trabajadores resultaron de la cogestion de los
procesos de trabajo entre profesionales y usuarios. Se recomienda que haya un claro
direccionamiento del trabajo por parte de la gestién, con la definicién de un equipo
de matriciadores y una planificacién para su realizacion, construyendo procesos de

trabajo que favorezcan tal practica.

Palabras clave apoyo matricial; sistemas de apoyo psicosocial; servicios de salud

mental.
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