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RESUMO

Objetivou-se analisar as concepc¢des dos profissionais das equipes da Atencdo Basica de um
municipio do sudeste do Brasil, sobre o matriciamento em saude mental. Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e
submetidos a técnica de analise de conteudo. Ao total, participaram da pesquisa seis profissionais
de diferentes categorias. Os resultados demonstraram que o matriciamento é apresentado por
algumas equipes de referéncia como uma estratégia favoravel & melhoria da atencdo em saude
mental e por outras como uma proposta com baixa resolutividade, que acabou por se reverter em
aparato de fiscalizacéo e de ampliacdo do poder dos especialistas. Destaca-se a necessidade de 191
promover a regularidade dos encontros produtivos de matriciamento, fomentando essa estratégia
na direcdo da promocado a saude e da desinstitucionalizagéo, por sua capacidade em abranger a
Atencdo Basica nas discusses e acbes em torno da Reforma Psiquiétrica.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Servicos de Satde Mental; Atengdo Priméria & Sadde.
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MATRICIATION IN MENTAL HEALTH: Conceptions, changes and
difficulties of primary care professionals

ABSTRACT

The objective was to analyze the conceptions of professionals from Primary Care teams in a
municipality in southeastern Brazil, regarding matrix support in mental health. This is a qualitative
research study. Data were collected through semi-structured interviews and subjected to the content
analysis technique. In total, six professionals from different categories participated in the research.
The results demonstrated that matrix support is presented by some reference teams as a favorable
strategy for improving mental health care and by others as a proposal with low resolution, which
ended up being converted into an inspection apparatus and expansion of the power of experts. The
need to promote the regularity of productive matrix support meetings is highlighted, encouraging this
strategy towards health promotion and deinstitutionalization, due to its ability to cover Primary Care
in discussions and actions around Psychiatric Reform.
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MATRICACION EN SALUD MENTAL: Concepciones, cambios y
dificultades de los profesionales de atencion primaria

RESUMEN

La psilocibina es una sustancia natural, con propiedades alucinégenas, que se ha utilizado
recientemente en el sector sanitario. Es un alcaloide que, asociado a la psicoterapia, se ha demostrado
gue aporta beneficios en el tratamiento de la depresion y la ansiedad. Este estudio tiene como objetivo
analizar el estado actual del conocimiento sobre los efectos psicolégicos de la psilocibina en pacientes
con cancer terminal. El método utilizado fue una revision del alcance guiada por las directrices del
Instituto Joanna Briggs, siguiendo la iniciativa PRISMA Extension for Scoping Reviews. La recoleccion
se realiz6 entre agosto y diciembre de 2022, en las bases de datos: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Scopus y Web of Science. Se encontraron 340 articulos,
nueve fueron seleccionados y analizados, dilucidando los efectos psicolégicos beneficiosos de la
psilocibina en pacientes con céncer terminal. Se descubrié que todos apuntan a la eficacia de la
psilocibina para reducir los niveles sintomaticos de depresién y ansiedad. La psilocibina es bien
tolerada por personas con cancer terminal y no presenta efectos adversos significativos cuando se
administra en ambientes controlados. Sin embargo, se necesitan mas estudios cientificos con muestras
mas grandes y diversas.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud: Servicios de salud mental; Atencion Primaria de Salud.

1 INTRODUCAO

192
O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, influenciada pela experiéncia italiana,

assumiu como uma de suas principais bandeiras de luta a desinstitucionalizacdo, que diz da
mudanca cultural, politica, social, ideolégica e ética no modo de lidar com as pessoas em sofrimento
psiquico. Tal movimento produziu avang¢os no sentido de assegurar 0 acesso aos servigos de
cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), na configuracdo de uma rede de servico extra-
hospitalar, com énfase na reinsercéo social (Amarante & Nunes, 2018).

E com esse olhar que o Ministério da Saude instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), que se sustenta em préticas pautadas na territorializagdo para o desenvolvimento de um
cuidado integrado, articulado e resolutivo nos diferentes pontos de atencdo da rede, a partir das
necessidades singulares das pessoas em sofrimento psiquico (Pupo et al., 2021).

No ambito do cuidado na RAPS, a articulagéo entre a saude mental e a Atencdo Bésica (AB)
se afirmou como imprescindivel no sentido de superar o modelo de atencéo centrado no saber
médico e no hospital como Unica alternativa de tratamento, para uma perspectiva de cuidado voltada
a atencao integral, que se apresenta como favoravel a convivéncia e circulacdo destas pessoas nos

espacos que habitam (Dimenstein et al., 2017).
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Entretanto, ainda assim, as referidas articulacdes tém algumas resisténcias, tendo em vista
gue o0s preconceitos no lidar com as pessoas em sofrimento psiquico também perpassam
profissionais que compdem os estabelecimentos de salde e outros tantos servicos necessarios na
composicao da rede de cuidado, para a sustentacdo desta empreitada de desinstitucionalizacao.
Neste contexto, o matriciamento em salde mental surgiu como uma possibilidade de fomentar tais
articulacdes entre os diversos servicos, setores e atores sociais, ao promover encontros produtivos
e sistematicos entre equipe de salde mental e equipe da AB para a troca de saberes e préticas
que, uma vez sustentados na perspectiva da clinica ampliada, trabalham pela construcao/efetivacao
de um cuidado integral, voltado & promogéo a saude (lglesias & Avellar, 2019).

Por meio também do matriciamento em satude mental, as pessoas em sofrimento psiquico
podem passar a existir em seu territorio, visto que a estratégia de cuidado deve operar no sentido
de desmitificar, sensibilizar e provocar mudancas no modo de perceber o sofrimento psiquico. Em
outras palavras, o matriciamento busca ampliar os olhares de todos os envolvidos no cuidado, no
sentido de obstaculizar aqueles pensamentos que insistem em psiquiatrizar e psicologizar o
sofrimento humano (Santos et al., 2020).

Nestas relacdes matriciais, configuram-se duas equipes: a equipe de referéncia, responséavel
por fomentar o cuidado integral por meio do acompanhamento longitudinal da situagcdo em questéo;
e a equipe matricial que, com seu nucleo de conhecimento especifico, contribui para ampliar as
possibilidades de efetivacdo da integralidade, compartilhando saberes e praticas com as equipes
de referéncia (Iglesias & Avellar, 2019).

Destacam-se neste estudo as equipes de referéncia, que tém sido representadas
principalmente pelas equipes da Atencéo Bésica (AB). Defende-se que estes lugares — equipes de 193
referéncia e equipes matriciais — ndo sao fixos, pois uma equipe de referéncia pode passar a equipe
matricial e vice-versa na medida da necessidade da situacdo de saude que se apresenta. Por uma
guestao didatica, sdo mencionadas na pesquisa proposta as equipes de referéncia como as equipes
da AB e as equipes matriciais em salde mental como as equipes dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

As equipes de referéncia tém assumido a importante funcdo de convocar quantos mais
atores necessarios para contribuir com a efetivacdo de um cuidado ampliado em saude. Essas
equipes, estando mais proximas da realidade do usuario, tém condicdes de dimensionar as
necessidades de saude presentes em cada situacao, possibilitando, assim, a interdisciplinaridade
e a intersetorialidade, pela integracdo de acbes voltadas a promogcdo a saude e
desinstitucionalizacao (Castro et al., 2016).

Diante da importancia das equipes de referéncia, considera-se indispensavel conhecer as
concepgbes dos profissionais que compdem essas equipes sobre 0 matriciamento em saude
mental, entendendo que s&o estes entendimentos que irdo orientar as praticas cotidianas destes

trabalhadores na direcéo da efetivacdo dessa estratégia. Objetivou-se analisar as concepgdes dos
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profissionais das equipes de referéncia da AB sobre as praticas de matriciamento em saldde mental,
em um municipio do sudeste brasileiro, que realiza tal matriciamento junto aos Centros de Atencao

Psicossocial.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que se anuncia como tal por se propor
a estudar as relacoes, as representacfes, as crencas, as percepcdes e as opinides dos sujeitos
inseridos em um determinado tempo e espaco (Minayo, 2007).

O estudo proposto realizou-se em um municipio do sudeste brasileiro, com populagéo
estimada de 350 mil habitantes, que se divide em seis regifes de salude. Na ocasido da pesquisa,
0 municipio possuia, além de outros dispositivos de saude, trés CAPS (CAPS II, CAPS alcool e
drogas e CAPS infantojuvenil) que realizavam, com as 29 Unidades de Saude do municipio, 0
matriciamento em salde mental.

As Unidades de Saude da Familia do municipio sdo compostas por equipes com médico,
enfermeiro, agentes comunitarios de saude e auxiliares de enfermagem. Contam ainda com equipe
de Saude Bucal composta por dentista, técnico de higiene dental e auxiliar de consultério dentario.
Durante o periodo da pesquisa, elas também contavam com: assistente social, farmacéutico,
fonoaudiodlogo, profissional de educacao fisica, psicologo e sanitarista, alocados nas Unidades
Basicas.

Para este estudo, foram realizadas seis entrevistas semiestruturadas com profissionais de
diferentes categorias, que compdem as equipes de referéncia da AB, incluindo agentes 194
comunitarios de saude (1), enfermeiro (2), médico (1), odont6logo (1) e técnico de enfermagem (1).
O convite de participa¢do na pesquisa foi divulgado por meio do sistema informatizado do municipio.
Os interessados responderam por e-mail sobre sua disponibilidade em participar. Utilizou-se como
critério de inclusédo a participa¢do no matriciamento ha pelo menos um ano. O roteiro das entrevistas
foi elaborado com o0s seguintes topicos: concepc¢des das equipes de referéncia sobre o
matriciamento em saude mental; mudancas desencadeadas por essa estratégia na atengdo em
saude mental; dificuldades vividas para efetivagdo da logica matricial, bem como suas propostas
para consolidacdo desse arranjo organizacional no municipio.

Vale destacar que a pesquisadora optou por selecionar uma US de cada uma das seis
regibes. Sendo assim, cada um dos entrevistados compde equipes da AB e regides de saude
diferentes. Para escolha destas Unidades, a pesquisadora selecionou aquelas com as quais
mantinha menor contato no dia a dia de trabalho, ja que era servidora publica do municipio na

ocasido. Ressalta-se que os profissionais entrevistados foram considerados na pesquisa como
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representantes de equipes de referéncia, sendo denominados neste estudo como “equipe de
referéncia”.

As entrevistas foram realizadas nas Unidades de Saude em dias e horarios mais adequados
para os participantes, de modo individual. Foram gravadas em audio e transcritas na integra para
posterior analise dos dados. Seguiu-se o protocolo de aceitacdo dos participantes, da Secretaria
Municipal de Saude e do Comité de Etica em Pesquisa (n° do Parecer 183.499). Todos 0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em atendimento a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram submetidos a técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin (2009),
gue consiste em trés momentos: a pré-analise — leitura dos dados produzidos a partir das entrevistas
e retomada dos objetivos propostos; a exploracdo do material — catalogacdo dos trechos das
entrevistas nas categorias previamente estabelecidas por meio dos objetivos do estudo; e o
tratamento dos resultados, com elaboragao de inferéncias e interpretagdes (Minayo, 2007).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussfes estdo contemplados em quatro categorias tematicas: 1)
Concepcdes e praticas do Matriciamento em Saude Mental; 2) (Im) possibilidades de mudancas
ocorridas com a implantagdo do Matriciamento em Saude Mental; 3) Dificuldades vivenciadas para
a efetivacao do Matriciamento em Saude Mental, e; 4) Propostas de consolidacdo do Matriciamento
em Saude Mental.

195
3.1 Concepcdes e praticas do Matriciamento em Saude Mental

Os profissionais entrevistados das equipes de referéncia da AB tém basicamente duas
concepcOes a respeito do matriciamento em satude mental: uma que entende o matriciamento como
uma importante estratégia de orienta¢éo das equipes para o trabalho em saude mental e outra que
percebe essa proposta como um meio de fiscalizagédo do trabalho em sadde mental realizado pela
AB e de impedimento de livre fluxo ao CAPS.

Neste primeiro sentido, os profissionais reconhecem a importancia do matriciamento nao
somente na transmisséo de informacdes, mas na formacg&o a partir da pratica como, por exemplo,
por meio da “criagdo de grupos de atendimentos” envolvendo matriciadores e matriciandos. Para
eles, tal formato de “fazer junto” contribui com a apreensdo da proposta, corroborando com os
estudos de Pegoraro et al. (2014) e de Medeiros (2015), que destacam o matriciamento como uma
estratégia de compartilhamento de orientacdes para o trabalho e de intervencfes conjuntas,

produzindo efeitos importantes e resolutivos no cuidado integral.
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Contudo, mesmo que os profissionais das equipes de referéncia apontem a importancia de
se fazer junto, predomina, ainda, a “discussao de caso” como principal ferramenta de matriciamento,
igualmente vista como essencial pelas equipes para a apropriacdo do cuidado em salude mental

pela AB. Nas palavras do profissional da Equipe de referéncia 1:

Teve uma vez que a psicéloga pediu para eu ir ao CAPS para a discussao de um caso,
participei da reunido com eles e foram interessantes todas as orienta¢gdes. Eu acho boa esta
discussdo de caso com o0 matriciamento para esclarecer como tem que fazer certo e como
funciona. Eu acho que todo mundo estéd aprendendo, por exemplo, como as matriciadoras
falaram: a proposta do CAPS € o contrario de antigamente de asilamento dos pacientes, que
ficavam em internacdes de anos, excluidos do convivio familiar, da sociedade e tudo mais.
Mas até para fazer o contrario, a gente vai ter que aprender fazer o certo (Equipe de
referéncia 1).

Tem-se uma expectativa elevada em aprender como fazer corretamente, que encerra em si
pouca abertura a imprevisibilidade da vida. Todavia, deve-se trabalhar esta expectativa a favor de
compartilhar com estas equipes de referéncia as mdltiplas possibilidades de cuidado em saude
mental, possivelmente vivenciadas pelos matriciadores em satude mental.

Espera-se ser possivel que estas equipes de referéncia possam se abrir “[...] para escutar o
que esta fora, sem reagir mecanicamente, na tentativa de produzir mudangas de estado
instantaneas” (Bertussi, 2010, p.143). O cuidado em saude mental ndo cabe em protocolos rigidos,
nao ha certo e errado. A proposta é gue os profissionais envolvidos neste cuidado aprendam a lidar
com os sujeitos em sua complexidade, em um processo constante de invencao de alternativas de 196
cuidado pautadas na realidade de cada um destes sujeitos (Silva & Paula Junior, 2019).

Isto ndo significa a negagdo da importancia de se compartilhar também informagées como
aguelas defendidas pela Reforma Psiquiatrica. Ha que se considerar que por vezes, 0 que se
conhece é justamente aquela maneira de tratar focada na doencga, na medicacdo e na exclusao;
tanto é que quando o matriciamento em saude mental apresentou para discussao com a AB outras
possibilidades de cuidado — diferente da ideia da necessidade de isolamento das pessoas em
sofrimento psiquico — segundo relatos de alguns entrevistados deste estudo, os agentes
comunitarios de saude comecaram a enfatizar nas reuniées das equipes de salde da familia casos
de carcere privado de pessoas em sofrimento psiquico, que até entdo eram percebidos com certa
“naturalidade”, ja que a perspectiva que tinham de tratamento para estas pessoas era de reclusao.

Por isto, reforca-se também o valor das informacgdes antimanicomiais como ferramentas para
a criacao destas alternativas de cuidado pelos profissionais de salde envolvidos. Barros et al.
(2018) ampliam essa discussao ao ponderar que a pratica do matriciamento € um convite para

repensar o papel da Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquiatrica, uma vez que ambos movimentos
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ainda se encontram em fase de implantacdo no pais e que sdo recentes e incipientes as
experiéncias de inclusédo de ac¢des de saude mental na AB.

Por outro lado, outras equipes de referéncia entendem o matriciamento como uma proposta
de fiscalizacdo do trabalho da AB, no que diz respeito ao cuidado em saude mental e de “[...] filtro

do que vai e nao vai para o especialista” (Equipe de referéncia 2).

O apoio, assim, € para ver se estamos cuidando do paciente de satde mental e vé se precisa
ou nao ir para o CAPS. Eu n&o vejo o porqué do apoio. Eu ndo gosto deste apoio da saude
mental, porque a gente vé que a coisa nao acontece, me intriga nao ver retorno de imediato.
O matriciamento demora muito para chegar, para retornar, isto deixa a gente, enquanto
trabalhadores, ansiosos, porque a gente quer ver o paciente melhor. Por tudo isto, quando o
caso €é leve eu até encaminho para conversar na equipe, junto com o0 apoio, mas 0S casos
complexos eu ja passo direto para o psiquiatra, para ser mais rapido e resolver. As vezes a
gente até pensa que eles vém apenas para verificar o trabalho da gente, porque ndo resolve
nada. Por exemplo, outro dia eles mandaram uma relacdo de casos para ver se estava sendo
acompanhado aqui, ai se discutiu um pouco, mas ndo se tomou medida nenhuma, parece

que é so verificar se estava |4 ou se estava aqui (Equipe de referéncia 2).

Tal fala nos convoca a colocar em analise a resolutividade do matriciamento, bem como a
possibilidade de sua reversdo em aparato de fiscalizagéo e controle, sob o risco, como frisado por
Tendrio (2009), do matriciamento operar na contramao do que se deseja, aumentando o poder dos
especialistas e obstaculizando a comunicagéo critica em relagéo ao suposto saber/poder. 197

Todavia, é preciso analisar também se a critica evidenciada pelo entrevistado acima nao se
refere a dificuldade para aceitar a funcdo de regulador de fluxo, devidamente exercida pelo
matriciamento. Tal fungéo foi apontada por Figueiredo (2006) como um dos principais fatores de
conflito entre os profissionais envolvidos neste trabalho, pois 0 matriciamento promove um desvio
do tradicional, do fazer automético, voltado ao encaminhamento e a perspectiva de que existem
solucbes exatas, simples e sem efeitos colaterais, para um caminho em que o fazer deve ser
pensado caso a caso e as a¢des construidas de modo conjunto a partir de um determinado sentido.

A autora compara a fungéo de regulador de fluxo do matriciamento com a de um guarda de
transito, que em um “[...] cruzamento obstruido, orienta a passagem dos automodveis para um
desvio” (Figueiredo, 2006, p.126). No caso do matriciamento, um “guardido do transito livre e direto
de encaminhamentos” ao especialista (Figueiredo, 2006, p.127), para uma perspectiva de
construcao conjunta do cuidado em saude a ser ofertado.

Independente das criticas enfatizadas pelo entrevistado acima, destaca-se a necessidade
de trabalhar com muita atencdo e apreco as relagdes entre as equipes de referéncia e as equipes

matriciais, para que o cuidado em saude mental por estes atores nédo seja prejudicado. Entende-se
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gue o impedimento ao livre fluxo de encaminhamentos, por meio da solicitacdo de discusséo
anterior do caso, ou ainda, a recusa em atender sozinho por parte daquele profissional que tenta
implementar o matriciamento, pode ser trabalhado de modo que isto ndo seja interpretado pelos
outros profissionais com um n&o-apoio e resulte na quebra de vinculo entre estes trabalhadores.

E oportuno atentar para que o lugar estratégico da AB no cuidado em satde mental,
favoravel a ampliacdo do olhar sobre a complexidade da vida dos sujeitos em sofrimento psiquico,
nao dé lugar a um contexto em que prevalece 0 acesso ao psiquiatra e a medicagcdo como
prioritarios para a garantia de tratamento focado na doenc¢a e ndo no sujeito, seguindo justamente
aquele modelo hospitalocéntrico e o especialismo, que obstaculizam a criagdo de vinculo e o
compartilhamento de responsabilidade entre as pessoas envolvidas neste cuidado (Lima &
Dimenstein, 2016). Deve-se colocar em constante analise as relacdes e concepgdes para que a
proposta tedrica do matriciamento nao se perca em meio aos desafios enfrentados por profissionais
de saude, gestores e usuario de reformulacéo de praticas fragmentadas, hierarquizadas, por vezes
centradas em procedimentos.

Para Rodrigues e Moreira (2012), tais desafios passam por algumas questdes como: a) o
exercicio cotidiano de um trabalho conjunto e integrado, sendo assim necessario romper com a
l6gica de encaminhamento, pelo seu antagonismo ao indicativo do matriciamento de
corresponsabilizagdo pelo cuidado; b) desfazer as expectativas de solugbes prontas, pois o
matriciamento advoga pela construcdo conjunta de estratégias pertinentes a cada situagdo, o que
compele a estas equipes conhecer a realidade de seu territorio; ¢) romper com ideias hierarquicas
de saber/poder — que, normalmente, validam um conhecimento pela categoria da qual advém — para
a construcdo de relagbes mais transversalizadas; d) apreender que o matriciamento em saude 198
mental ndo se sustenta na medicalizagéo e na figura do psiquiatra ou do psicélogo, mas em um
fazer interdisciplinar, em que a figura central € o sujeito, para o qual todas as a¢gbes devem

convergir.

3.2 (Im) possibilidades de mudancas ocorridas a partir da implantacdo do Matriciamento em
Saude Mental

A literatura tem evidenciado contribuicdes do matriciamento na qualificacdo do trabalho, por
meio do fomento da corresponsabilizacao e da construcdo de novas estratégias de atencdo a saude,
com énfase no desenvolvimento do cuidado ampliado (Iglesias, 2015; Barros et al., 2018; Pupo et
al., 2021). Corroborando com essa discusséao, os resultados produzidos nesse estudo revelam que
as equipes de referéncia conseguem perceber mudancas importantes para o setor de saide com a
implantacdo do matriciamento em satude mental, como, por exemplo, um melhor envolvimento das

equipes da AB no cuidado em salde mental e a consequente melhoria deste cuidado para o usuario.
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O matriciamento da salde mental foi um ganho para o paciente, para a comunidade e para
nds, porgque eles ndo eram discutidos nas equipes. Mas nao é uma linha reta, da muitas
voltas, fica estavel, depois desestabiliza. Na minha area, tem um senhor e sua irma com
transtorno. Ele era diabético e tomava cinco litros de refrigerante por dia, a diabete dava 400,
500. Ele era resistente, mas aos poucos aceitou a gente e a comunidade. Antes 0s meninos
da rua jogavam pedra nele e pegavam o dinheiro dele. A gente junto conseguiu acompanhar
€ as pessoas passaram a ter um respeito maior por ele. Nao teve 100%, mas melhorou
bastante. (...) Entdo assim, tém casos que a gente até passou a cuidar sozinho, mas tém
casos muito bons também que o CAPS deu um apoio grande. Por exemplo, existem também
aquelas casas onde a gente faz dose supervisionada [estratégia utilizada pelo profissional
para acompanhamento do modo como o usuario faz uso do medicamento], evitando a
utilizacao inadequada dos remédios por usudrios que ja tentaram suicidio, isto surgiu destas
discussbes do apoio matricial, se ndo fosse estas parcerias talvez a gente nao tivesse

pensado nisto (Equipe de referéncia 3).

E importante perceber as transformagées ocorridas na vida destas pessoas em sofrimento
psiquico — antes excluidas das discussfes da AB — a partir de um trabalho interdisciplinar, voltado
a integralidade do cuidado. Mesmo diante da complexidade das questdes referentes a salude, das
instabilidades da vida, estas pessoas em sofrimento psiquico ndo deixaram de ser cuidadas. Ao
contrario, foi possivel trabalhar a salde destes sujeitos além de suas questdes mentais e também
da doenca, no sentido de operar por mudancas nas relagfes de vinculos e sociabilidade e pelo
acesso a melhores condi¢fes de vida. Isto é promogé&o a saude e desinstitucionalizagéo. 199

Tais conceitos (promocao a saude e desinstitucionalizagéo) se interconectam no campo da
saude mental. A promoc¢&o a saude com sua proposta de articulagéo intersetorial (Iglesias, 2009) é
capaz de fomentar a desinstitucionalizacdo que, por sua vez, em seu movimento de mudanga no
modo de perceber o sujeito, como corresponsavel por sua vida, pode promover sadde, provocando
aquelas transformacg@es culturais, politicas, sociais, ideolégicas e éticas no modo de lidar com as
pessoas em sofrimento psiquico. Neste sentido, afirma-se o matriciamento em saide mental como
uma importante estratégia na direcdo da promoc¢do a salde e da desinstitucionalizacdo, por sua
capacidade em abranger a AB nas discussoes e acdes que circundam a Reforma Psiquiatrica.

O matriciamento em sua proposta de transformacédo das relacdes entre sujeitos pode
contribuir com a desinstitucionalizacdo, que, como apregoa Torre e Amarante (2001), trabalha,
necessariamente, com a producdo de outro tipo de subjetividade, que permite a manifestacdo das
diferencas apresentadas também pela pessoa que sofre mentalmente, sem qualquer restricdo de
sua expressao, o que remete a outra relacdo com as diferencas na sociedade como um todo. Para

tanto, é essencial a construgéo de redes sociais e politicas intersetoriais e integradas que ampliem
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as possibilidades e oportunidades destas pessoas em sofrimento psiquico estarem na vida como
cidaddos de direito.

Como discutido por Souza e Rivera (2010), essas pessoas precisam de atencao no sentido
mais ampliado do termo, pois, como destacam varias pesquisas epidemioldgicas, a cronificacdo da
pessoa em sofrimento psiquico vem justamente da limitada oferta de possibilidades de convivéncia
social; ndo se trata de algo intrinseco a doenca, como postulado pela psiquiatria tradicional.
Configura-se neste campo da salde mental a necessidade de um trabalho de desmontagem e
transformacéo na direcdo da invencao constante de outras realidades (Amarante & Nunes, 2018).

Neste contexto de luta pela transformacdo da realidade destas pessoas que sofrem
mentalmente, os profissionais de saude tém um papel importante, j& que normalmente a pessoa em
sofrimento psiquico “[...] ndo tem 0 mesmo poder de oposi¢ao que os outros grupos de excluidos,
por todos os seus atos serem normalmente, circunscritos e interpretados como doencga” (Nicacio,
2003, p.124). E indispensavel o empenho destes profissionais - equipe de referéncia e equipe
matricial — no sentido de desfazer aquela légica excludente presente no contexto de vida destas
pessoas em sofrimento psiquico, para que se possa alcancar a intencéo de desinstitucionalizagédo
anunciada pela autora, envolvendo atores plurais, linguagens mdultiplas e saberes diversos, rumo a
consolidacao da promocéo a saude.

Outro entrevistado percebe ainda a implanta¢cdo do matriciamento em saide mental como
um importante oportunizador de melhorias no acesso e acompanhamento das pessoas em

sofrimento psiquico pelo especialista em saltde mental.

Com o matriciamento facilitou o0 acompanhamento com o especialista, mas depende de o 200
paciente ir e a familia acompanhar. S6 tem avanco, sé da para fazer quando o paciente quer,
procura, vem com a familia. Ai a gente encaminha para o neurologista ou para o psiquiatra
e eles vao ficando bom. Mas ai também a Unidade d& conta. Teve um paciente que entrou
em uma depressao, uma sindrome do panico terrivel. Nao falava, ndo levantava a cabeca e
nem nada, usava uns dez medicamentos. Ele comecou a seguir com o psiquiatra do
matriciamento e comigo, vindo certinho junto com a esposa. Eu fazia as receitas. Agora, ele
ja esta quase bom. Ja esta conversando, brincando e quer voltar a trabalhar. Nao precisou
nem passar pela psicéloga, pela equipe, foi direto para o psiquiatra do CAPS e deu certo. Os
pacientes conseguem as consultas mais rapido que antes. Melhorou a acessibilidade do

paciente a rede (Equipe de referéncia 4).
O profissional da equipe de referéncia anunciou nesta fala a realizagdo de um trabalho com

0 psiquiatra do matriciamento, que possibilitou, segundo ele, a melhoria do acesso a um saber

especializado pela AB e a ampliagdo da cobertura de tratamento destas pessoas em sofrimento
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psiquico pelo especialista, 0 que, certamente, se configura como um avanco importante para o
setor.

O modelo assistencial em satude mental, que se pretende transformar com a proposta do
matriciamento, aparentemente se mantém centrado na figura do médico e da medicacdo, o que
pode limitar a abrangéncia de possibilidades de cuidado deste usuario e a criagdo de alternativas —
possivelmente construidas no encontro produtivo entre profissionais de saude e usuarios — que
garantam o cuidado também aqueles resistentes ao tratamento.

Deve-se levar em conta que a adesdo ao tratamento nem sempre é algo simples, como
discutido por Gongalves e cols. (2011). Trata-se de um processo multifatorial, que diz também da
relacdo entre quem cuida e quem € cuidado, que tem conceitos explicativos diferentes para o
sofrimento psiquico. Por isso, € possivel afirmar a necessidade de certa delicadeza neste processo
comunicativo e perseveranca nesta relacao para a producao de saude. Tais questdes devem ser
analisadas e colocadas em discussao nestes encontros matriciais. Caso contrario, corre-se 0 risco
de se atribuir toda a responsabilidade da ndo adesao ao usuario e deixar de trabalhar as dificuldades
que circundam esta situagao de nao adesao, desistindo daqueles que “nao querem tratamento”.

Por fim, neste topico sobre as mudancgas provocadas pelo matriciamento em sadde mental,
destaca-se também o relato de uma equipe de referéncia que ndo consegue visualizar qualquer

transformacao propiciada pelo matriciamento.

N&o vejo mudanca, até porque acho que néo funciona, por exemplo, as vezes o paciente é
demandado de ser atendido no CAPS e depois ele volta para a psicologa da unidade, no
caso deveria voltar para a equipe, mas é para ela que volta e fica na mesma. Mesmo que

um ambulatério (Equipe de referéncia 5). 201

Ainda é marcante a associacdo da satude mental as categorias psi, como destacado nas
duas ultimas falas, o que certamente resulta em prejuizo para constru¢do de um cuidado integral
em saude. Apesar do entrevistado reconhecer a necessidade de o caso “voltar para a equipe”,
aparentemente, os proprios matriciadores continuam delegando a saude mental a psicologia,
contrariando os preceitos do matriciamento de fazer valer a integracéo da satde mental nas praticas
cotidianas de todos os profissionais da AB.

Além da atualizagdo do plano discursivo em satde mental, o matriciamento deve beneficiar
também a alteracao da realidade de cuidado no plano pratico. Entretanto, o que se observa é o
predominio da perspectiva de transferéncia de responsabilidades por meio de encaminhamentos, e
menos a substituicdo de uma ldgica centrada na figura do especialista médico por um modo de
operar baseado na clinica ampliada, que envolve atores, saberes e praticas diversas (Sampaio &
Bispo Junior, 2021).
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3.3 Dificuldades vivenciadas para a efetivacdo do Matriciamento em Saude Mental

As equipes de referéncia enumeram algumas dificuldades importantes acerca da efetivacado
do matriciamento, como o descrédito a proposta por parte dos préprios matriciadores. O relato

seguinte evidencia o que se menciona:

Fica dificil. Vocé vé que as vezes o proprio profissional do CAPS néo acredita no que fala.
Outro dia, tinha um paciente que ndo conseguia vir na Unidade, nés tinhamos que ir |14 e ai
as matriciadoras responderam: "O psiquiatra ja falou: 'Tudo bem, eu vou, mas o que eu vou
fazer 14? Se € um paciente tdo grave, que nem sai de casa, 0 que a minha visita vai poder
contribuir?'. E isto que as pessoas se questionam: "Por que eu vou fazer isto, se n&o vai ter
resultado?". Acho que fica ambiguo. As pessoas ja tém medo, tem a questdo de nao ter
muitos recursos no territério para estes pacientes, e ai ouvem uma coisa dessas, ai que nao

vai querer mesmo fazer nada (Equipe de referéncia 2).

Outro entrevistado percebe também certo descrédito por parte do psicologo da AB, o que,
somado a escassez de encontros e discussdes regulares da equipe de referéncia com a equipe
matricial e de formacao especifica na temética para as equipes envolvidas, dificulta ainda mais a
consolidacdo do matriciamento em saude mental na rede de saude municipal. Nas palavras da

equipe de referéncia:

Outro dia, eu peguei uma paciente séria. Fui conversar com a psicéloga e ela me disse: "Ah 202
ndo, se ela surtar a gente encaminha”. Nao da para tentar fazer uma acéo, interagir? A gente
sozinha ndo tem pernas, porque a gente ndo tem apoio psicolégico, ndo tem capacitagdo e
a gente esharra com tudo. A gente também quer ser acolhido, saber o que fazer, como me
envolver, por exemplo, a gente espera uma reunido e esta cada vez mais dificil. Agora é a
cada dois meses. A gente precisa conversar com alguém para ter apoio. Fica meio solto,

acaba que fica mesmo naquilo de s6é acompanhar a saude dele (Equipe de referéncia 6).

O matriciamento para se efetivar naquilo que se propde de compartilhamento de saberes e
praticas rumo a ampliagdo do cuidado em saude, deve se configurar com o envolvimento de todos
os atores da saude, ainda mais daqueles profissionais psi — no caso das falas acima, profissional
do CAPS, psiquiatra e psicologo da AB - que se mantém como referéncia para a area. O descrédito
destes possiveis parceiros, associado a deficiéncia de condigbes concretas de “capacitacéo” e
“apoio” a estes profissionais que querem fazer pela saude mental, tem resultado, normalmente, na
retomada daquela I6gica de encaminhamento ou em ag¢fes assistencialistas e de tutela para com

as pessoas em sofrimento psiquico.
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Pontua-se a necessidade de ficar atento para que o matriciamento ndao se reverta na
transferéncia de responsabilidade entre servigos ou profissionais. Esta realidade resulta em uma
atencdo a saude fragmentada, repassando os usuarios de um servico ao outro, muitas vezes sem
uma analise clinica criteriosa, inviabilizando a construcéo de vinculo, com foco na doenca como
objeto de intervencdo. Tem-se a inexisténcia do vinculo entre usuario e profissionais e entre
trabalhadores, o que revela o funcionamento ineficaz da rede de salude mental pela nhdo construcao
de uma atuacdo conjunta (Azevedo et al., 2013).

Por tudo isto, sdo valorizados os processos formativos, o estabelecimento de vinculo e
acolhimentos também entre os operadores do cuidado em saude mental para que, ao compartilhar
responsabilidades, saberes e praticas, o profissional da AB possa ser valorizado em seu movimento
cuidador e possa apreender que “acompanhar a saude dele” ndo é pouco para a proposta da saude
mental. Tal proposta ndo carrega qualquer perspectiva de cura destes usuarios, mas a intencao de
promover saude por meio dos desejos singulares de cada uma destas pessoas em sofrimento
psiquico.

O trabalho matricial deve acarretar na ampliacdo da “[...] resolubilidade das a¢gdes em saude,
definindo responsabilidades de coordenacdo e instituindo espacos de dialogo, aprendizagem e
cooperagao entre profissionais de diferentes servigos” (Bertussi, 2010, p.112) para a promogéo a
salde destas pessoas. Advoga-se pelo fortalecimento das analises sobre os processos de trabalho
como um todo, de modo a repensar estas fragmentagdes, bem como as condi¢des de trabalho
destes profissionais, a fim de fazer valer a integracéo definitiva da satde mental no cotidiano das
praticas de todos os profissionais de saulde.

Vale problematizar, por exemplo, se realmente trata-se de “falta de tempo”, “elevada 203
demanda e numero insuficiente de profissionais” para operar o cuidado em salde mental — como
apresentado por alguns entrevistados como obstaculo a realizagdo do matriciamento e,
naturalmente, a atuacdo em saude mental. Ou, como discutido por Ballarin, Blanes e Ferigato
(2012), se relaciona-se a dissociagdo do matriciamento com o “planejamento e gestéo eficazes do
processo de trabalho na unidade e dos processos subjetivos inerentes ao trabalho em saude” (p.

775), que tem acarretado sobrecarga para esses trabalhadores.
3.4 Propostas de consolidacao do Matriciamento em Saude Mental

Foi marcante entre os entrevistados a afirmativa da necessidade de intensificagcdo dos
momentos de integracdo entre equipes de referéncia e equipes matriciais, por meio também de

“‘encontros matriciais regulares”, inclusive para garantir espagos de educagcdo permanente e

formacgéo continuada em saude mental aos profissionais envolvidos neste trabalho.
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Acho que tem que voltar a ter pelo menos reunido mensal com cada equipe, mas com uma
periodicidade certinha, porque na correria do dia a dia, a gente trabalha muito apagando
incéndio e ai a gente acaba ndo chamando. Agora, se vocé tiver aquele compromisso de
discutir os casos, ai em toda reunido de equipe vocé vai tentar trazer um caso para discutir.
E importante isto para a gente se capacitar também, porque as pessoas segmentam estes
pacientes, vé como louco, ndo vé que o paciente tem outras questdes: diabetes, problema
de estbmago. So6 vé problema de salude mental. Entdo tem que fazer algumas acdes junto

com a gente (Equipe de referéncia 6).

A busca por competéncias deve ser vislumbrada como uma possibilidade de fomentar um
trabalho sustentado na perspectiva da clinica ampliada, visto que, em tal processo, os profissionais
podem acabar por reconhecer que “[...] ndo ha autossuficiéncia de saberes no campo da saude”,
“[...] despertar o interesse em aprender algo novo/diferente”, reconhecer os “saberes em outros”,
reconhecer que “o suposto “sabido” pode nao saber” e construir as habilidades que se quer na
producdo de redes conectadas e solidarias (Oliveira, 2011, p.112).

Sao muitos os beneficios do encontro de multiplos saberes, vivéncias, perspectivas variadas
de mundo, saude e sujeito para a ampliacdo do olhar de todos na direcdo de um cuidado integral a
saude. E possivel apreender pela fala de um dos entrevistados acima que os profissionais trabalham
com a demanda que chega a Unidade, “apagando incéndio” e pouco por meio de um planejamento
para a promogdo a saude e prevencdo de doencas. Neste sentido, 0 encontro matricial regular,
como defendido pelo entrevistado, tem a possibilidade de reverter esta situacdo, criando
compromisso de todos os profissionais com a proposta da salde mental. Isso pode resultar em 204
beneficio também ao usuario, que passa a ser acompanhado em sua salude de modo longitudinal.

Os espagos de encontro produtivo tém se afirmado como importantes para o setor saude
como um todo, em sua possibilidade de ofertar continente para as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais nesta desafiadora tarefa de trabalhar pela promogcdo a saulde; de reforcar a
solidariedade, o sentimento de responsabilidade de todos sobre o trabalho e de criar alternativas
possiveis de mediacao de conflitos internos as equipes (Peruzzo et al., 2018). Em relacao a isto,
Bertussi (2010) destaca que nao se trata de por fim as disputas presentes no cotidiano do trabalho
em saude, mas de colocar estes conflitos em outro patamar, com mais possibilidades de dialogo,
negociagao e revelagdo de dinamicas instituidoras, que se abrem a novas linhas de possibilidades
em fazer saude, “[...] permitindo a introducao de modificagdes no cotidiano do servigo em torno do
processo de trabalho de cada equipe, mais comprometido com as necessidades de salde individual
e coletiva” (Bertussi, 2010, p.125).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo analisar as concepcdes das equipes de referéncia da AB
sobre as praticas do matriciamento em saude mental. Os resultados demonstram que o
matriciamento configura-se como uma importante estratégia de orientagcdo das equipes para o
trabalho em salde mental, capaz de fomentar o maior envolvimento das equipes da AB no cuidado
com as pessoas em sofrimento psiquico, proporcionando a melhoria da atencdo. Verifica-se
também a presenca de concepcdes sobre o matriciamento em sadde mental como uma proposta
com baixa resolutividade, que se limita ao papel de fiscalizar o trabalho das equipes da AB,
favorecendo a ampliacéo do poder dos especialistas e o impedimento de livre fluxo ao CAPS.

E oportuno colocar em analise, no cotidiano das praticas, o modo como esta sendo operado
0o matriciamento, sustentado em relacdes tranversalizadas ou em relagdes hierarquizadas, que
supdem valores de importancia de cada saber presente no encontro. Deve-se problematizar
também, na realidade desses encontros matriciais, as expectativas dos envolvidos em relagéo ao
matriciamento. A equipe matricial ndo esta para levar a AB a solugéo para os casos de sofrimento
psiquico; e a equipe de referéncia, por sua vez, ndo esta para cumprir as designacdes das equipes
matriciais. A proposta tedrica e pratica do matriciamento consiste em uma a¢ao conjunta e em rede
na producdo de saude para as pessoas em sofrimento psiquico, a partir da analise das
necessidades dos territérios.

Nessa dire¢éo, o estudo proposto demonstrou que existem equipes de referéncia que fazem
um trabalho importante em relacéo as equipes matriciais na direcéo da integralidade da atencédo em
salde mental, mobilizando a comunidade de modo geral pela mudanca na forma de lidar com as 205
pessoas em sofrimento psiquico, no sentido de cuidar de cada sujeito em sua existéncia e no
tocante as suas condicfes concretas de vida. Contudo, isto parece estar ligado ainda a disposi¢ao
guase que pessoal do profissional em operar mudancas pela saude mental das pessoas, ndo que
esta disponibilidade pessoal ndo seja importante, mas entende-se que seja necessario mais que
isto, um apoio politico e institucional para a sustentacdo dessa pratica contra hegemonica, que
propde o cuidado no territdrio.

Defende-se o matriciamento em saude mental como uma importante estratégia na direcdo
da promocédo a saude e da desinstitucionalizagédo, por sua capacidade em abranger a AB nas
discussfes e agbes que circundam a Reforma Psiquiatrica. O matriciamento em saude mental,
apesar da defesa de sua possibilidade em fazer valer a promocdo a saude e a
desinstitucionalizacdo, ainda tem muito caminho a percorrer em relacdo aos profissionais
envolvidos neste trabalho para a superacao dos tantos obstaculos, inclusive culturais, que insistem

em centralizar o poder no especialista e na medicacao para o cuidado em saude mental.
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Entende-se que a consolidacdo do matriciamento para a saude das pessoas em sofrimento
psiquico, depende também de politicas municipais afirmativas, que provoquem todas as equipes da
AB a trabalharem voltadas a construcdo conjunta de possibilidades favoraveis a promocéo da
saude. Faz-se imprescindivel discussdes constantes e reiteradas com todos os envolvidos a
respeito desta proposta matricial, que requer o empenho de tantos atores em sua elaboracdo e
execucao, bem como a negociacao e pactuacao das responsabilidades dos envolvidos, para que o
matriciamento em salde mental se efetive em toda sua potencialidade.

Ressalta-se como limitagdo deste estudo o fato de se compor apenas com as concepcoes
das equipes da AB sobre matriciamento em saude mental. Indica-se a necessidade de outras
pesquisas que integrem os entendimentos das equipes da AB, equipes dos CAPS, gestores e
usuarios sobre essa estratégia de cuidado, para seu fortalecimento no SUS.
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