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Abstract Psycho-social Care Centers (PCC) are
also designed to coordinate actions in mental
health care in Brazil, mainly at Primary Health
Care (PHC) level. Matrix support is one of the
pillars of the program, as it aims to ensure assis-
tance of specialized back-up staff to the health
teams. In this respect, this research seeks to un-
derstand how matrix actions in mental health
contribute to the accessibility and resolution of
mental health cases. This study involved qualita-
tive research conducted in the cities of Fortaleza
and Sobral in the State of Ceara, where 37 (thir-
ty-seven) mental health workers, 14 (fourteen)
primary health care users and 13 (thirteen) rela-
tives who took part in matrix support actions
were interviewed. As the results revealed, the PHC
workers do not feel qualified to intervene in men-
tal health cases. There is also excess haste in refer-
ring users to PCCs making access to mental health
care more difficult. However, it was identified
that discussions on mental health in primary care
allow the appropriation of cases by PHC workers
and promote rapprochement between the teams.
In this way, they influence the resolution of men-
tal health cases.

Key words Mental health, Primary health care,
Matrix support, Access to health services

Resumo Os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) tém também como finalidade articular
acles de satide mental no territorio, principalmente
na Atenc¢ao Priméaria a Satde (APS). O apoio ma-
tricial 6 uma das formas para esta articulago, pois
objetiva assegurar retaguarda especializada as
equipes de satide. Diante disto, a pesquisa pretende
compreender como as a¢Bes de matriciamento em
sauide mental contribuem para a acessibilidade e a
resolubilidade dos casos. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada nas cidades de Fortaleza e
Sobral, no Estado do Ceard, cujos sujeitos entre-
vistados foram 37 (trinta e sete) trabalhadores de
salide mental e da atencdo primaria, 14 (quator-
ze) usuarios e 13 (treze) familiares que participa-
ram das acdes do apoio matricial. Conforme os
resultados demonstraram os trabalhadores da APS
nédo se sentem instrumentalizados para intervir
nos casos de salide mental. Existe uma precipita-
¢do nos encaminhamentos dos usuarios para 0s
CAPS, dificultando a acessibilidade da assisténcia
em salide mental. Porém, identificou-se que as dis-
cussdes em satide mental na atengédo primaria pos-
sibilitam a apropriagdo dos casos pelos trabalha-
dores da APS e promovem a aproximacdo entre as
equipes. Deste modo influenciam na resolubilida-
de dos casos de satide mental.

Palavras-chave Saude mental, Atencdo Prima-
ria a Salde, Apoio matricial, Acesso aos servigos
desatde
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Introducéo

A implantacdo dos Centros de Atencéo Psicos-
social (CAPS) possibilitou o desenvolvimento de
acdes no contexto comunitario mediante articu-
lacdo da rede de servicos de salide na atengao aos
casos de transtornos mentais de maneira inte-
gral, junto as equipes da Estratégia Saude da Fa-
milia (ESF).

A ESF é uma importante aliada nos cuidados
as pessoas com transtornos mentais, porquanto
grande parte dos usuarios encaminhados aos
servicos especializados ndo possuem, a priori,
uma demanda especifica que justifique uma aten-
cdo especializada. Desta forma, pacientes com
transtornos mentais leves podem ser cuidados e
acompanhados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), a partir de orientacdo adequada’?.

Desse modo, hé a necessidade de aproximar
0s servicos especializados em satude mental dos
de atencéo primaria, sendo 0 apoio matricial uma
dessas formas difundidas atualmente. Este novo
arranjo consiste em um apoio técnico-pedag6gi-
co destinado a assegurar retaguarda especializa-
da as equipes de atengdo em sadde. Organiza-se
numa metodologia de trabalho para além da-
quela preconizada pelo sistema hierarquizado,
enrijecido em mecanismos de referéncia e con-
trarreferéncia, protocolos e centros de regulacdo®.

Tal arranjo visa potencializar a ESF na cons-
trugdo dos projetos terapéuticos dos pacientes
com transtornos mentais de maneira ampliada,
pois os profissionais das UBS estdo mais proxi-
mos dos usuarios e do territério onde estes vi-
vem*. Com o apoio matricial pretende-se forne-
cer aos profissionais da atencéo priméaria melhor
entendimento sobre a saide mental, possibilitan-
do que atuem como catalizadores do processo
terapéutico, bem como o acesso aos servicos de
salde e a resolubilidade dos casos atendidos.

O termo acesso é empregado de maneira im-
precisa e obscura no que diz respeito a satde. E
um conceito complexo e que ndo deve ser enten-
dido apenas como o ato de entrar ou ingressar,
designando o grau de facilidade com que as pes-
soas acessam 0s servicos de satide. Acesso signifi-
ca muito mais que a relagdo simplista com a por-
ta de entrada do sistema de salide, configurando-
se como um dispositivo transformador da reali-
dade®. Deve ser ampliado para a compreensao de
acessibilidade, que ndo se restringe ao uso ou ndo
dos servigos de salde, mas inclui a adequacéao
dos profissionais e dos recursos tecnolégicos as
necessidades de satde da populagdo®.

Assim, acessibilidade corresponde a uma re-
lagdo intrinseca entre a oferta de servigos e seu
impacto na capacidade de utilizagdo da popula-
¢do. Para tanto, distingue-se duas dimensdes
deste conceito: uma sécio-organizacional que diz
respeito as caracteristicas de oferta dos servigos,
tais como politicas formais ou informais que
selecionam os pacientes em fungéo da sua condi-
¢do social, situagdo econdmica ou diagndstica,
visando garantir equidade nas agdes; e outra que
seria geografica, relacionada diretamente com a
distancia linear, tempo de locomogéo e custo da
viagem’. Portanto, o termo acessibilidade esta
intrinsecamente ligado ao atendimento das ne-
cessidades dos usuarios dos servicos de salde e a
garantia da resolubilidade da assissténcia®.

Concernente a resolubilidade, as ages de sau-
de devem necessariamente se traduzir em agoes
efetivas e que satisfagam os usuarios coletiva-
mente, com a garantia de procedimentos eficazes
diante do conjunto de problemas de satide iden-
tificados®. Resolubilidade est associada & im-
plantacdo de novos servicos e de novos equipa-
mentos; a incorporagdo de novas tecnologias; a
reorganizacdo de processos de trabalho; a con-
formacéo de redes; além da articulagéo e com-
plementaridade de servicos e redes existentes®.

No Brasil, as praticas vém se desenvolvendo
com marcantes contribuiges originais, embora
de maneira tardia, para 0 &ambito da saide men-
tal na Atencéo Primaria & Satde™. Neste sentido,
evidencia-se, com base nesta ferramenta, maior
integragdo entre as equipes de salide mental e da
ESF, incorporagéo da satide mental no cotidiano
daequipe de referéncia, diversificagdo das propos-
tas terapéuticas, ampliagdo da clinica, entre ou-
tros avangos®'. Apesar do entendimento sobre a
existéncia de possiveis obstaculos, no Estado do
Ceara experiéncias importantes de acGes de satide
mental na APS tém ocorrido com vistas a articu-
lar as praticas para além dos muros dos servigos
especializadost. Aponta-se entdo, como um cena-
rio fértil para o processo de interlocugdo entre os
trabalhadores da salide mental e da ESF, propici-
ando novas formas de intervir neste campo.

Diante do contexto ora apresentado, indaga-
se: as acOes de matriciamento tém contribuido
para maior acessibilidade das pessoas com trans-
tornos mentais aos servicos de satide? Esta nova
forma de intervengdo tem favorecido a resolu-
¢do dos problemas de saide mental demanda-
dos pela populagéo? Para responder a tais ques-
tionamentos, o presente estudo tem como obje-
tivo compreender as acOes de apoio matricial em



saude mental na atengdo primaria no encontro
entre as equipes dos centros de atengdo psicos-
social e as equipes da ESF quanto a acessibilidade
e a resolubilidade da assisténcia.

Métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
cuja finalidade é a compreenséo do fendmeno a
ser investigado. O artigo configura-se como um
recorte do projeto “A rede de atencdo primaria
como elo de integralidade de saide mental, com
énfase no matriciamento”, financiado pelo Mi-
nistério da Saude, no intuito de discutir estraté-
gias efetivas para ampliar a detec¢do de casos de
pessoas com transtorno mental leve e tratamen-
to na atencdo primaria. Nesse sentido, este re-
corte tem como foco a compreensdo do apoio
matricial em salide mental referente a acessibili-
dade e resolubilidade da assisténcia.

Os cenarios da pesquisa sao as cidades de
Fortaleza (cenério 1) e Sobral (cenario 2) situa-
das no Estado do Ceard. Concernente a Fortale-
za, capital do Estado do Ceard, possui uma po-
pulagdo de 2.416.920 habitantes. Subdivididaem
seis regides administrativas denominadas de Se-
cretarias Executivas Regionais (SER), disp0e de
88 Unidades Basicas de Saude, distribuidas nas
seis SER'?. Nesta cidade, a assisténcia a saude
mental conta atualmente com catorze Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Destes, seis sao
CAPS geral tipo 11, seis sdo CAPSad, (com refe-
rencia a pessoas com problemas de alcool e dro-
gas) e dois CAPSi (com referéncia a infancia e
adolescéncia)®®.

Quanto a cidade de Sobral, trata-se de sede
do polo da macrorregido norte do Estado do
Ceara, possui uma populagdo de 175.814 habi-
tantes, subdivididos na sede e em distritos. So-
bral é uma das cidades que incorporam o Pacto
pela Vida e em Defesa do SUS, com ampla cober-
tura do PSF. Tal municipio dispde de uma Rede
de Atencdo Integral a Sadde Mental (RAISM)
composta por um CAPS geral, um CAPSad, uma
residéncia terapéutica, um ambulatério de satide
mental referéncia para a regido norte do Estado,
além de leitos de internacdo psiquiatrica em hos-
pital geral**®.

No processo de realizacdo da pesquisa classi-
ficaram-se 0s sujeitos em trés segmentos, a sa-
ber: o primeiro, formado por 37 trabalhadores
de satide que atuam nos CAPS e ESF, participan-
tes do apoio matricial; 0 segundo, constituido de

14 usuarios assistidos pelo apoio matricial e o
terceiro, por 13 familiares que tinham o papel de
acompanhantes dos usuarios no momento do
apoio matricial. Os sujeitos foram subdivididos
em quatro grupos: Grupo | — Trabalhadores de
salide do CAPS do cenéario 1 e 2 (Glcl e Glc2);
Grupo Il — Trabalhadores de satde da ESF do
cendriole2 (Glicle Glic2); Grupo Il — Usuéri-
osdo cenario1e 2 (Gllicle Gllic2); Grupo IV -
Familiares do cenério 1 e 2 (GIVcl e GIVc2).

Para conformacdo dos sujeitos adotaram-se
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que os cri-
térios de inclusdo para os trabalhadores da ESF e
salde mental foram: trabalhadores que partici-
passem das atividades matriciais e trabalhado-
res com permanéncia de no minimo um ano no
servigo; e de exclusdo: trabalhadores recém-che-
gados aos servigos. Quanto aos critérios de in-
clusdo de usuarios/familiares foram considera-
dos os usuarios que participaram do apoio ma-
tricial e seus respectivos familiares acompanhan-
tes no matriciamento; para o critério de exclusdo
priorizou-se os usuarios sem condi¢des psiqui-
cas de didlogo no momento da entrevista e/ou
sob efeito de medicagdes psicotrépicas que pu-
dessem prejudicar a capacidade cognitiva de res-
postas as questdes.

Como forma de coleta de informagdes utili-
zou-se a entrevista semiestruturada, por ser uma
das técnicas mais importantes para a coleta de
dados, e a mais empregada no processo de tra-
balho de campo®. Tais entrevistas foram com-
postas de questfes norteadoras para o grupo de
trabalhadores sobre o processo de acolhimento
entre equipes e USUArios; acesso, postura da equi-
pe, tecnologias, saberes e préaticas e reorientacdo
dos servicos de saide mental; a rede assistencial
a salde e o seu fluxo de atendimentos; 0 apoio
matricial em salide mental como dispositivo do
cuidado integral; a construgdo dos projetos tera-
péuticos; a resolubilidade do cuidado na atencéo
em saude mental. Para os usuarios e familiares,
questBes norteadoras acerca do acesso aos servi-
¢os de saude, resolubilidade da assisténcia, aco-
Ihimento e construcdo do projeto terapéutico.

Todas as entrevistas foram gravadas na inte-
gra em aparelhos digitais, com autorizacdo pré-
via dos entrevistados mediante a realizacdo de
leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, registrando-se que o0 projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara.

Para a analise do material empirico e a com-
preensdo das questBes, considerou-se a praxis
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social, buscando a afirmagdo ético-politica do
pensamento. A partir do material construido
com as entrevistas dos quatro grupos de sujei-
tos, procedeu-se ao cruzamento entre as diferen-
tes informacdes levantadas, articulando-as com
o referencial tedrico, por meio da técnica de tri-
angulacdo do material empirico®®?’.

As narrativas foram analisadas com base na
leitura exaustiva das entrevistas, passando pela
problematizagdo das ideias e busca de significa-
dos. Desta, emergiram categorias empiricas, or-
ganizadas em nucleos de sentido inerentes ao vi-
vido singular dos informantes. Por ultimo, fo-
ram dialogadas com os referenciais tedricos nos
quais a pesquisa se fundamentou. Assim, bus-
cou-se compreender como eles configuram o
apoio matricial mediante suas experiéncias e 0s
significados, construidos socialmente, desta “fer-
ramenta” de trabalho. Enquanto o significado
engloba uma dimensdo coletiva e experimentado
coletivamente, o sentido, por sua vez, difere de
pessoa para pessoa em circunstancias distintas,
pois do significado objetivo da palavra a pessoa
separa aquela parte que lhe é interessante, de
acordo com a situacdo, e configura o sentido*.

Resultados e discussao

Ao se iniciar a discussdo cabe reafirmar que a
acessibilidade esté intrinsecamente relacionada a
oferta de servigos e o impacto desta na capacida-
de de utilizacdo e de resolubilidade das deman-
das da populagdo. A acessibilidade aos servigos
de salide precisa ter um impacto na inser¢do do
usuario nos servicos e o recebimento de cuida-
dos subsequentes.

Chorou, manda p’ro CAPS!

Os relatos propiciaram observar-se certa pre-
cipitagdo dos profissionais concernentes aos en-
caminhamentos dos centros de satde para 0s
CAPS, pois na maioria das vezes os trabalhado-
res da atengdo primaria sentem-se inseguros em
acompanhar casos de salide mental, ainda que
leves. Neste contexto, evidenciou-se ser corrente,
no Cear4, aideia e o comportamento de que “[...]
chorou, manda p’ro CAPS”, conforme se obser-
va nas narrativas dos trabalhadores de satde:

[...] a dificuldade maior est4 ai, nas dificulda-
des que as equipes tém de atender essas pessoas de
salde mental. Acabam achando mesmo que é fun-
¢do do CAPS, da atencdo secundaria ficar com essa
demanda [...] (Glc2).

[..] tem muitos médicos que, na atengdo basi-
ca, quando o paciente se queixa de tristeza, ele ja ta
mandando pro CAPS [...] (Gllicl).

Como se depreende nas narrativas ora repro-
duzidas, nem todos os trabalhadores da atengéo
primaéria se sentem capacitados e seguros na abor-
dagem e conducdo dos casos de satude mental.
Surgem, entdo, dificuldades de variadas nature-
zas, as quais repercutem diretamente na acessibi-
lidade, ou seja, na relagdo entre oferta de servigos e
impacto desta na capacidade de utilizagdo da po-
pulacdo, muitas vezes irregular e que impossibilita
a resolubilidade da assisténcia, no atendimento
das necessidades de satde da populagéo. Primei-
ro, porque ndo héa intervencao inicial do caso, na
tentativa de dar respostas a demanda daquele usu-
ario pela equipe da APS e, segundo, porque medi-
ante tais dificuldades sdo gerados encaminhamen-
tos desnecessarios aos servicos especializados, 0s
quais, muitas vezes, ndo sdo acessados pela popu-
lagdo em virtude das distancias geograficas, pro-
blemas de ordem financeira, entre outros.

Em estudo realizado com coordenadoras de
equipes de Unidade de Satide da Familia de Natal
(RN), apontaram-se grandes dificuldades des-
sas equipes em lidar com a demanda de satde
mental nessa Unidade de Saude, visto néo se sen-
tirem seguras para abordar tais casos. Falta com-
preensdo técnica, sobretudo quanto a termos
especificos da salde mental, tipos de transtor-
nos mentais, aspectos relativos aos medicamen-
tos e seus efeitos no organismo. Referiram ainda
dificuldades em estabelecer prioridades e estraté-
gias de atendimento dos casos de satide mental
nas unidades®.

Entende-se que 0 apoio matricial em satde
mental na APS pode reorganizar a rede de servi-
cos, favorecer o acesso e viabilizar o transito dos
trabalhadores de satide mental, anteriormente
“aprisionados” aos CAPS, em razdo dos diver-
s0s niveis de complexidade do sistema de satde.
Esse confinamento pode estar associado a ex-
pressiva demanda em salide mental cada vez mais
ascendente nestes servicos. Entretanto, faz-se ne-
cessario ressaltar que a referida demanda apre-
senta-se muitas vezes equivocada, pois o filtro de
acesso mostra-se bastante poroso, desprovido
de avaliacdo adequada dos casos com perfil para
uma atencdo especializada. A grande demanda
de casos que poderiam ser acompanhados no
nivel primério de assisténcia sobrecarrega 0s
CAPS e compromete 0 acesso e o atendimento
das pessoas com transtornos mentais mais gra-
ves, seja mediante a realizagdo de visitas domici-
liares seja pela busca ativa de pacientes em crise.



Acabo descobrindo que o problema dele
é outro

As discussdes de casos de saide mental nas
UBS proporcionaram aos trabalhadores a am-
pliacdo do escopo de compreenséo sobre o0s trans-
tornos mentais e, consequentemente, a identifi-
cacdo de casos ndo percebidos anteriormente,
nem acolhidos de maneira adequada.

Neste contexto, 0s casos passam a ser revela-
dos e acompanhados pelas equipes de saude.
Desse modo, podem se implementar os cuida-
dos basicos de salde até entdo negligenciados,
como se evidencia nas narrativas a seguir:

[...] &s vezes eu vou consultar um paciente que
tem uma dor no joelho e acabo descobrindo que o
problema dele é outro. A abordagem inicial é fun-
damental na consulta de satide mental [...] (Gllcl).

[...] o problema sofria influéncia das relacdes
familiares, como filho que tinha sido preso, mu-
Iher que foi violentada, e nds conseguimos realizar
uma modificagdo no tratamento com reducdo da
medicalizacdo a partir desses dados e da formagao
do vinculo [...] (Gllc2).

Como observado, nas discussdes dos encon-
tros matriciais emergem casos de pessoas que
buscam a unidade de satde em virtude de pro-
blemas clinicos, os quais ndo sdo abordados em
relacdo as questBes psicossociais, assim como
episodios de carceres privados. Nestes casos, as
familias, muitas vezes, tornam-se vitimas de es-
tigma e preconceito, ndo sabendo como gerenci-
ar tais situacoes.

Desta forma, como foi percebido no campo
empirico, além do acesso de casos novos, ainda
ndo identificados e negligenciados, o apoio ma-
tricial possibilita aos pacientes serem acompa-
nhados na propria UBS. Isso favorece, sobre-
maneira, 0 acesso a assisténcia, pois um dos de-
terminantes basicos da acessibilidade aos servi-
¢os de salide é a facilidade de deslocamento geo-
grafico, por viabilizar a participacdo mais assi-
dua dos usudrios as consultas®?.

Quando as pessoas com transtornos men-
tais sdo acompanhadas na propria UBS, a equi-
pe da APS detém mais conhecimento da situacéo
e evita encaminhamentos desnecessarios. Esses,
além de encarecer os custos do sistema de satide,
oneram as familias que precisam se deslocar per-
correndo grandes distancias para conseguir aten-
dimento. Ja o acompanhamento nas UBS ajuda
a fortalecer o vinculo dos profissionais com as
familias e facilita a abordagem dos casos.

Portanto, a falta de articulacdo em rede oca-
siona uma prética de encaminhamentos sem 0s

devidos critérios para os servigos de salide men-
tal substitutivos. Sobrecarregados, estes ndo ddo
conta de atender a demanda, e, assim, promo-
vem uma assisténcia pouco integral e pouco re-
solutiva®.

Contudo, mediante a¢des do apoio matricial
podera se diferenciar melhor situag6es individu-
ais e sociais que justifiguem um encaminhamen-
to para os servicos especializados em salide men-
tal. Além disso, com as equipes de atencdo pri-
maria mais seguras em abordar os casos de sau-
de mental aumenta-se a possibilidade de dar res-
postas as demandas das pessoas com transtor-
nos mentais, e amplia-se a capacidade de acesso
na sua dimensdo socio-organizativa®.

Como apresenta o cotidiano dos servicos, a
organizagdo do sistema de salde burocratizado
pelos procedimentos de referéncia e contrarrefe-
réncia inviabiliza o acesso da populagdo aos ser-
vicos especializados. Neste sentido, o caminho
vertical e burocratizado promove estrangulamen-
tos nos pontos de articulagdo que impedem uma
mobilidade da populacdo aos niveis superiores
da hierarquia dos niveis de complexidade do sis-
tema. Além disso, destacam-se as enormes difi-
culdades de acesso da populagdo as UBS para a
solicitagdo das guias de referéncia para os servi-
cos especializados. Na maioria das vezes, verifi-
ca-se a busca direta pelos centros de maior com-
plexidade, em virtude daquela dificuldade, o que
provoca grandes filas e, frequentemente, a falta
da assisténcia®.

Nos paises onde existem sistemas de satde
descentralizados que priorizam a comunicagao
entre os varios niveis de complexidade do siste-
ma, promove-se a transformacdo do modelo
assistencial, mediante fortalecimento das acOes
dos servigos alternativos em detrimento do mo-
delo manicomial de atengdo em satide mental®.

Diminui a demanda pr’o Caps
e esta resolvendo o problema...

Conforme observado na pesquisa, 0 proprio
transtorno mental inviabiliza o acesso aos servi-
cos especializados de satide mental, pois diante
de crises de péanico, ansiedade e depressdes maio-
res os usuarios tém dificuldade em se locomover
a grandes distancias. Quando o atendimento se
da na prépria comunidade, bairro ou territério
pode haver mais disponibilidade em acessar o
servigo. Desta forma, existe a possibilidade de
visita domiciliar conjunta entre a equipe de sad-
de basica e a equipe de apoio especializado em
saude mental, de modo a favorecer o acesso da
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populacdo com problemas de deslocamento aos
servicos de salde mental, como revelam os se-
guintes relatos:

[...] N&o sinto diferenca no CAPS e aqui, 0
atendimento é tudo bom. Aqui é bem perto da mi-
nha casa. S6 mudou de maneira positiva [...]
(Glllcl).

[...] As vezes eles tém até vontade de ir pro
CAPS pra participar da psicoterapia 14, mas [...]
eles ndo tém dinheiro pra esta se deslocando, as
vezes [...] estdo deprimidos e ai até mesmo pra se
deslocar pra um pouquinho mais distante ja fica
mais dificil. Entdo, quando eles tém um atendi-
mento aqui perto ajuda, diminui a demanda pro
CAPS e esté resolvendo o problema [...] (Gllc2).

De acordo com a anélise das “falas” ora des-
critas, estando as equipes de saude da familia
mais aptas a intervir, devido ao suporte das equi-
pes especializadas, os pacientes e suas familias
passam a ter acesso aos servigos de saude, o que
permite que alguns usuarios nao precisem mais
ser referenciados aos centros especializados lo-
calizados, as vezes, distante de suas residéncias.
Assim, com 0 apoio matricial, alguns casos po-
dem ser acompanhados no servico de satde do
territorio onde vivem os sujeitos, ou seja, mais
proximo dos usuarios. As inimeras dificuldades
econdmicas, de transporte e de locomogéo com-
prometem o acesso da populagéo a servigos es-
pecializados, 0s quais, geralmente, ndo existem
em numero suficiente no municipio para cobrir
uma area territorial extensa, isto é, atender auma
demanda muito grande.

O olhar sobre a proposta do apoio matricial
vislumbra a¢Ges com potencial para possibilitar
a acessibilidade da populagdo aos servigos de sal-
de, bem como avancar na garantia de interven-
¢des condizentes com os problemas de satde
mental. Nesse sentido, o apoio matricial surge
como uma alternativa de gestdo de trabalho em
saude mental com potencialidade para atender
as demandas nessa esfera da saide. Traz consigo
um avanco no conhecimento do processo sau-
de-doenca, bem como no entendimento dos pro-
cessos de trabalho interdisciplinar com vistas a
reduzir a fragmentacdo de saberes nos servicos
de satde decorrente da logica da especializacéo
adquirida por cada categoria profissional ao lon-
go do tempo.

Deste modo, 0 apoio matricial torna-se rele-
vante para racionalizar 0 acesso e 0 uso de recur-
sos especializados, sobretudo porque altera a
ordenacdo predominantemente multidisciplinar
do sistema para outra mais consentanea com a
interdisciplinaridade. Esta aproximacéo entre as

equipes, assim como a atuacdo interdisciplinar
apontam para uma acessibilidade nos seus mul-
tiplos aspectos. Logo, ndo se restringem apenas
ao uso do servico em si, mas prolongam-se pela
continuidade do cuidado, pela resposta dada a
demanda dos usuarios e pela resolubilidade da
assisténcia prestada®.

N&o estdo nem um pouco aptos
a acolhé-los ]

O estudo demonstrou que nem todos os tra-
balhadores das UBS tém conhecimento do apoio
matricial, e mesmo o0s que conhecem nem sem-
pre se comprometem em utiliza-lo. H4 desinte-
resse por parte de alguns trabalhadores na con-
ducdo dos casos de transtornos mentais devido
aesse nivel da atengdo, conforme pode ser obser-
vado nas narrativas a seguir:

[...] N&o. Os profissionais ndo se interessaram,
ndo procuraram acolher os pacientes, ndo busca-
ram melhorar. N&o tém paciéncia com os portado-
res de doenca mental e ndo estdo nem um pouco
aptos a acolhé-los [...] (Glic2).

[...] Eles [os médicos] nem sabem da existén-
cia, a0 mesmo tempo ndo houve mais nenhuma
articulaco, pois se fosse uma coisa obrigatoria a
coordenagdo traria isso e convocaria alguém pra
uma reunido [...] (Glic2).

E visivel a inexisténcia de praticas de satde
mental na atencdo primaria. Tal realidade esta
associada a motivos tais como: o desconheci-
mento dos profissionais acerca do processo de
reforma psiquiatrica; ndo se sentirem ou de fato
n&o serem capacitados para atuarem nos casos
de transtornos mentais, ainda que leves; falta de
medicacBes psiquiatricas para fornecer aos usu-
arios nesse nivel de atencdo; a insuficiéncia ou
mesmo inexisténcia de uma rede assistencial em
satide mental de suporte; destacando-se também
as péssimas e precarias condicdes de trabalho e
de atendimento dos casos nas UBSZ.

Assim, como evidenciado, tanto o desinte-
resse por parte de alguns trabalhadores da APS
em abordar os casos de sade mental como a
falta de articulagdo entre os servicos especializa-
dos podem gerar uma descontinuidade ou mes-
mo uma auséncia de assisténcia. Neste prisma,
conforme observado, por diversas vezes, pacien-
tes em acompanhamento nos CAPS nunca fo-
ram assistidos pelas equipes de satde da familia
que atuam nos seus territorios de origem, o que
mostra a fragmentagdo do sujeito quando da
atencdo a saude e da ndo integralidade téo cara
ao SUS. O sujeito que adoece da mente néo teria



corpo, portanto, nem necessidades clinicas ad-
vindas de adoecimentos fisicos.

Pela condicdo que o municipio da...

Além das dificuldades das equipes de saude
em assumir a ferramenta do apoio matricial nos
processos de trabalho, constata-se a propria fra-
gilidade do sistema de satide, organizado hierar-
quicamente que, por meio de uma dindmica de
comunicagdo pautada em protocolos burocrati-
cos, inviabiliza a integralidade da assisténcia,
como verificado neste depoimento:

[...] Na verdade eu acho que fica muito a dese-
jar, na verdade eu acho que néo seja nem por eles,
mas sim pela condicdo que o municipio d& [...]
(Gllic2).

Na composi¢do hierarquica do sistema de
satde ha uma predominancia dos fluxos do me-
nor nivel hierarquico para o maior; inexistem,
pois, caminhos alternativos para esse fluxo. Con-
tudo, o caminho vertical e burocratizado pro-
move estrangulamentos nos pontos de articula-
¢do que impedem a mobilidade da populagéo
aos niveis superiores da hierarquia®.

Se for muito grave é que levo para o CAPS...

Com a aproximagéo entre as equipes, o fluxo
da assisténcia passa a ser mais resolutiva, em face
daarticulacdo entre os niveis de complexidade do
sistema de satide. Atua de maneira fluida, permi-
tindo com que os profissionais mantenham um
contato maior uns com 0s outros e interajam
melhor, facilitando o caminhar dos usuarios pela
rede de servigos, como evidenciam os relatos:

[...] ai eu conversei Ia perguntando se posso
ficar aqui no posto e eles disseram que pode. S6 se
for muito grave é que levo para o CAPS [...]
(Glllcl).

[...] essa ideia de o pessoal do CAPS vim pra c&
€ muito boa [...] eles ja me conhecem [...] (Gll11c2).

Desta forma, quando ha comprometimento
na implantacdo e aplicacdo das a¢bes do apoio
matricial surgem novas possibilidades de articu-
lagdo entre os niveis de assisténcia. Dessa forma,
0 apoio matricial em saide mental objetiva a su-
peracdo da légica dos encaminhamentos, e, as-
sim, possibilita uma corresponsabilizagéo entre
as equipes de salde envolvidas, seja da atengao
primaéria, seja da saide mental?. Com isso a equi-
pe de salde bésica tanto passa a ser mais resolu-
tiva na assisténcia aos casos de transtorno mental
leve que emergem no territorio, quanto melhora
qualitativamente o fluxo de acompanhamento do

paciente na rede de cuidados no tocante aos servi-
¢cos especializados em satide mental®.

Patricia de Souza Delfini et al.* corroboram
esta ideia ao afirmarem que a corresponsabiliza-
¢do dos casos de saude mental pelas equipes pre-
tende aumentar a capacidade de resolubilidade
dos problemas de saude pela equipe local, sem
encaminhamentos. Gradativamente, os traba-
Ihadores da equipe local tornam-se mais aptos a
solucionar problemas anteriormente considera-
dos dificeis, evitam encaminhamentos desneces-
sarios e irresponsaveis, além de manter o cuida-
do através dos niveis de complexidade do siste-
ma de saude*.

O apoio matricial reduz a precipitacéo por
parte dos trabalhadores da APS em encaminhar
0 paciente para o CAPS. Ha a tentativa de acolher
e manejar o caso e, diante de intercorréncias, so-
licitar o apoio matricial. Somente quando a APS
ndo consegue dar resolucdo, encaminha o caso
para o servico especializado. Portanto a assistén-
cia ndo se limita aos enrijecidos procedimentos
burocraticos de referéncia e contrarreferéncia,
geradores de (des) responsabilizacdo do caso e
deficiéncia na resolubilidade da assisténcia.

Como referido por Elizaete da Costa Arona?,
estabelecer corresponsabilidades na condugéo dos
casos pelas equipes contribui para a sadde inte-
gral dos usudrios. Ademais, a capacidade resolu-
tiva dos niveis de complexidade da atencdo esta
diretamente relacionada com a eficiéncia das tec-
nologias desenvolvidas no primeiro nivel de aten-
¢do%. Quando o profissional da unidade basica
consegue ouvir o paciente nas suas angustias e
dores existenciais, o vinculo é fortalecido. Isto fa-
vorece a articulagdo com os recursos terapéuticos
existentes no territorio, viabiliza maior assertivi-
dade e resolubilidade da assisténcia. E mais, dilui
as angustias da equipe da atengdo primaria, pois
os profissionais percebem que ndo estdo sozinhos
na conducgdo dos casos, nem se sentem unica-
mente responsaveis. Deste modo, reduz-se a pres-
sdo sobre os profissionais da aten¢do primaria
no sentido de que, eles sozinhos, devam dar res-
postas as demandas dos pacientes®%,

Eles disseram
que faz parte do tratamento...

E possivel melhorar a capacidade de resolu-
¢éo das demandas de satde mental no territério,
sem encaminhé-los para os demais niveis de com-
plexidade do sistema de saude. Neste sentido, 0
matriciamento tem articulado as redes de cuida-
dos terapéuticos da prépria comunidade e das

N
[
[}
w

€102 ‘99TZ-/STZ:(2)8T "eA1I8|0D 9pnes 79 Blougid



N
=
)
~

Quinderé PHD etal.

intervencdes que transcendem o campo bioldgi-
co, como demonstram as narrativas, a seguir:

[...] Eu estou indo para a terapia toda quinta-
feira, eles disseram que faz parte do tratamento e
eu t6 indo [...]. Tem o negécio da massagem [...]
(Glllcy).

[...] estamos participando de um grupo de cos-
tura [...] é tipo uma terapia [...] j& ganhamos pré-
mios com isso e estamos tentando evoluir e crescer
cada vez mais [...] (Gllic2).

Como destacado por Jill Grant?®, as novas
formas organizacionais em salde mental ope-
ram com o foco na estreita relagdo entre os usu-
arios e os trabalhadores e na integracdo dos ser-
vigos de sade mental com a comunidade.

Porém, a implantagdo desta ferramenta de tra-
balho parece sofrer as mesmas influéncias do pro-
cesso de transi¢cdo do modelo de intervencéo na
salide. Enquanto ha um movimento de transfor-
magcdao das praticas de satde e utilizagdo de novas
ferramentas psicossociais, persiste forte pratica
medicamentosa e centralizada na figura do pro-
fissional médico, com intervencdes arraigadas ao
modelo biologicista e individualista de atuagao.
Contudo, o matriciamento ndo deve estar cen-
tralizado na figura de um s6 profissional na APS,
como se observa no discurso a seguir:

[...] A dificuldade é mesmo de implementar o
préprio conceito, pois 0 matriciamento é s6 uma
transferéncia [...] uma questdo de local, o que ele
faz lano CAPS, ndo é? O psiquiatra vem e faz aqui,
¢ uma consulta ambulatorial [...] (Glicl).

Desta forma, como o estudo demonstra, existe
0 risco de que as a¢des do apoio matricial se cen-
tralizem em uma sé categoria profissional. Se
houver esta centralizacéo, o apoio matricial cor-
re o risco de limitar-se a apenas uma ferramenta
terapéutica, em dissonancia com seus reais pre-
ceitos constituintes.

A utilizag@o de ferramenta terapéutica Unica,
no caso, a prescricdo de medicacdes, pode res-
tringir as demais intervengdes em salide mental,
que sdo extremamente importantes para a trans-
formagdo do modelo de assisténcia nesse cam-
po. De acordo com os estudos de Jill Grant®, o
uso exacerbado dos recursos farmacéuticos e de
procedimentos especializados reforga a depen-
déncia institucional dos usuérios, e leva a uma
desvalorizagdo da autonomia dos individuos,
relegando outros saberes ou valores proprios da
comunidade.

Vale ressaltar que o término de uma consulta
n&o pode se limitar apenas a uma receita, a um
pedido de exame ou um simples encaminhamen-
to, deve ser o inicio de um novo patamar de dia-

logo, focado na situacdo do individuo em sofri-
mento, suas condi¢Bes psicossocioexistenciais e
seus desafios terapéuticos, além das possibilida-
des de interpretacéo?.

Mesmo diante da tendéncia de centralizacdo
na medicacdo, a qual pode ser limitadora na cons-
trucdo dos projetos terapéuticos dos usuarios,
as acdes de apoio matricial podem contribuir para
que 0 uso dessa medicacdo auxilie em muitos
casos, ao potencializar a atuacdo dos trabalha-
dores, das familias e dos préprios usuarios. Para
ser mais eficaz, o uso dos medicamentos precisa
estar relacionado ao intuito de impulsionar a
autonomia do individuo, organizando melhor o
quadro clinico, mediante o controle da ansieda-
de, regulagdo do sono, redugdo de sintomas.
Portanto, as intervengdes medicamentosas devem
ser facilitadoras do processo de autonomia dos
usuarios e ndo aprisionadoras, principalmente
das questdes existenciais, psiquicas e sociais. Uma
contradigdo que esta presente nas narrativas dos
sujeitos ao referirem tanto os beneficios quanto
0s maleficios da medicalizagéo:

[...] Antes eu ndo conseguia fazer o que fago
hoje, sempre tinha que ter alguém perto de mim,
hoje em dia fago tudo s, tirei a habilitacdo, fago
faculdade, vou comegar curso de inglés [...] (Glllcl).

[...] N&o est& ajudando na autonomia dele, eu
nao confio, ele ¢ muito comprometido, as vezes ele
fica sentado na calgada de casa. Quando preciso
sair deixo ele com minhafilha, ele depende de mim
[..](GlVel).

[...] Elatem a liberdade dela, ela toma as atitu-
des dela, néo interfiro mais, ela mesma quem pro-
cura 0 que precisa e agora s6 vim aqui no posto
porque fui chamada. Talvez ele queira diminuir o
medicamento dela [...] (GIVc2).

Em salde, a concepgdo de autonomia esta
relacionada com a capacidade dos individuos li-
darem com sua rede social. A autonomia, nesse
sentido, se traduziria como o poder de coconsti-
tuicdo de maior capacidade dos individuos de
compreenderem e agirem sobre si mesmos e so-
bre o contexto no qual estdo inseridos. Depende,
para tanto, de uma multiplicidade de fatores, de
aspectos que precisam ser levados em considera-
¢do como os fatores econdmicos, politicos, so-
ciais e individuais. Tal autonomia necessita, pri-
oritariamente, da reflexdo e a¢do do sujeito so-
bre si mesmo e sobre 0 mundo que o cercaZ.

Desse modo, 0 apoio matricial em salde
mental pode configurar-se como uma ferramenta
potente para a construgdo da autonomia dos
usuarios desde que ocorra concretamente no co-
tidiano das praticas de satde e contribua para a



transformacdo do modelo de assisténcia a sau-
de. Para que esta ferramenta seja potente e a in-
terdisciplinaridade ocorra de fato, possibilitan-
do a acessibilidade dos usuérios e a resolubilida-
de dos casos, é importante elaborar um sistema
que produza compartilhamento de responsabi-
lidades pela acéo pratica e sisteméatica conforme
cada projeto terapéutico especifico®.

Consideragdes finais

O estudo evidenciou que o apoio matricial pode
ser uma ferramenta facilitadora da acessibilida-
de dos usuarios de satide mental aos servigos de
salide. A aproximagcao entre os trabalhadores da
salide mental e os da ESF viabiliza a deteccéo de
casos de transtornos mentais anteriormente ne-
gligenciados. Desta forma, influencia diretamen-
te na dimensao geografica da acessibilidade quan-
do viabiliza assisténcia aos usuérios nas unida-
des de salide mais proxima a sua residéncia.

A pesquisa mostrou ainda que os trabalha-
dores da APS n&o se sentem instrumentalizados
para 0 manejo dos casos de transtornos men-
tais, havendo uma precipitagdo dos encaminha-
mentos de casos para 0s CAPS, o que repercute
negativamente na dimensdo sécio-organizacio-
nal da acessibilidade, ndo havendo impacto entre
a oferta do servigo e a sua capacidade de utiliza-
¢do e resolugdo das demandas da populagéo.

Assim, mediante o suporte das equipes espe-
cializadas, vislumbra-se um campo fértil parauma
atuacdo mais efetiva dos trabalhadores da ESF,
pois tal suporte visa tornd-los mais capazes para
acompanhar 0s usuarios no proprio territorio e
de dar respostas as suas necessidades, articuladas
aos servicos de atencdo primaria a satde e aos de
salide mental. A articulagdo entre os niveis de aten-
¢do do sistema de satde pode contribuir para a
resolubilidade da assisténcia dos casos de salde
mental, sobretudo a atencdo primaria.
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