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RESUMO

O apoio Matricial em Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude, ¢ um método colaborativo,
continuo e transformador, que pode ampliar a capacidade interventiva dos profissionais
generalistas no cuidado a pessoa em sofrimento mental. Objetivou-se analisar a perspectiva
dos gestores e profissionais de salde no processo de implantacdo do apoio Matricial em
Saude Mental no municipio de Arcoverde, Pernambuco. Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa. O municipio de Arcoverde foi escolhido, por sediar a VI Geréncia
Regional de Saude e por ter uma Rede de Atencdo Psicossocial ja estruturada. Para a coleta de
dados, foram entrevistados 10 profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial, através de um
roteiro semiestruturado. Para a analise dos dados, foi escolhido o método de analise textual
discursiva. Os resultados apontaram um conhecimento parcial sobre matriciamento e um
conhecimento insuficiente da atencdo basica na clinica em saude mental. As principais
dificuldades para matriciar foram a falta de participacdo dos profissionais, 0 estigma e
limitacdes em recursos humanos, carga horaria de trabalho e disponibilidade de veiculo.
Acredita-se, que a gestdo municipal e seus profissionais poderdo planejar acbes/ oficinas de
educacao permanente para 0 municipio e para a implementacdo de outros estudos e estratégias
em Saude Mental.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Salde. Salude Mental. Gestdo em saude.
Desinstitucionalizacao.

INTRODUCAO

Matriciamento ou apoio matricial € um modo de promover salde mediante a
construcdo compartilhada entre duas ou mais equipes, em que criam uma proposta
interventiva pedagodgica-terapéutica. O sistema de salde se reorganiza em equipe de
referéncia e equipe de apoio matricial e, a partir disso, deve promover uma retaguarda
especializada da assisténcia, vinculo interpessoal e apoio institucional no desenvolvimento
coletivo de projeto terapéutico junto & comunidade.t

O matriciamento em salude mental
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representa uma metodologia inovadora e uma pratica multidisciplinar, onde a articulacéo
entre os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Unidades Bésicas de Saude da Familia
(UBSF) coordenam a dinamica dos fluxos assistenciais. Estabelecer uma atencdo integral a
salde, tendo a atencdo psicossocial como requisito em todas as atividades assistenciais e de
promocdo a saude, gera a necessidade que o campo gerencial, ético, clinico e politico,
privilegiem a articulagdo entre os setores, a intersubjetividade e a participacao.?

A regionalizacdo da
atencdo a salde mental implicou considerdvel mudanca no campo dos marcos legais. A
Portaria MS n° 3088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a inten¢édo
de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).® Dessa forma, além de incentivar uma rede que
ultrapassa a dindmica hospitalar, trouxe uma abordagem importante no que se refere ao
cuidado integral e a garantia de direitos. De
acordo com a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, que estabeleceu uma revisdo de

diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica no ambito do SUS, recomenda-se:

A articulagdo e implementacdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, que
fortalecam praticas de microrregulacdo nas Unidades Bésicas de Salde, tais como gestdo de filas
préprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem
a comunicacdo entre UBS, centrais de regulacdo e servigos especializados, com pactuacdo de fluxos e
protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros. Ministério da Satde ©* ", 4

Quando existe o acompanhamento de pessoas com transtornos mentais na UBSF, os
profissionais da Atencdo Priméria a Salde possuem mais conhecimento acerca do caso e
passam a encaminhar menos aos servicos especializados. Porém, quando os encaminhamentos
desnecessarios acontecem, além de gerar custos ao sistema de saude, fazem com que as
familias percorram longas distancias para receber o atendimento. Ja quando sdo

acompanhadas pelas UBSF os vinculos entre profissionais e familias sdo fortalecidos,
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facilitando desse modo, a abordagem dos casos.’

A busca pela regionalizacdo e redirecionamento do cuidado se
da por meio da integracdo das acOes de saude mental na atencdo basica, numa perspectiva
humanizada e integral aos individuos, articulada com os profissionais e servigos de saude ja
consolidados nos territérios.® O processo de Reforma Psiquiétrica brasileira, nos tltimos anos,
tem avancado ao ofertar o cuidado prestado ao individuo em sofrimento psiquico, antes
realizado no hospital, em uma rede de atencfo voltada ao espaco comunitario. E evidente o
empenho para consolidacdo dessa rede através da articulacdo de profissionais da atencdo
primaria e servico especializado.” A superagdo do modelo hospitalocéntrico na assisténcia
ao transtorno mental, apontada pela reforma psiquiéatrica, propde que o cuidado ndo distancie
o0 individuo de seu ambiente comunitario. Assim, a atencdo basica, através Estratégia de
Salde da Familia (ESF), comp6e um espaco privilegiado de intervencdo, apresentando-se
como uma estratégia importante para o planejamento de agdes direcionadas ao territorio.®

Compreende-se, portanto, que o trabalho desenvolvido

pelas equipes de salde, no que se refere ao apoio matricial, configura um importante suporte a
APS no campo da satde mental. Por se tratar de um método de trabalho complexo, inovador e
com lacunas na formacdo académica, alguns profissionais ndo detém a compreensdo do
artificio e acabam ndo efetivando a pratica em seus processos de trabalho. Nesse sentido, se
faz necessario conhecer a proposta do matriciamento em saide mental, segundo o Ministério
da Satde (2011)*, para que a dindmica seja fortalecida e as acdes alcancem suas finalidades.
Diante disso, pretende-se com esse estudo,

analisar a perspectiva dos gestores e profissionais de salde no processo de implantacdo do
apoio matricial em saide mental no municipio de Arcoverde, Pernambuco, uma vez que se

trata de um tema transformador para ampliacdo das acGes em salde e de grande potencial para

*Enfermeira, Residente do Programa Multiprofissional em Salde Coletiva com énfase em gestdo de Redes de
Atencdo a Saude da ESPPE. Arcoverde, Pernambuco, Brasil. E-mail: marilenavasconcelos.enf@gmail.com.
**Enfermeira, Doutora em Ciéncias Humanas. Professora do Departamento de Enfermagem em Salide Mental
do IFPE. Pesqueira, Pernambuco, Brasil. E-mail: valquiriaenfermeira@yahoo.com.br.



a melhoria da gestdo de trabalho nas equipes multidisciplinares que compde a Rede de

Atencdo a Saude (RAS).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
desenvolvido no municipio de Arcoverde, regido Nordeste do pais, integrante da Mesorregido
do Sertdo Pernambucano, o qual pertence a Microrregido do Moxoto. Situa-se 256 km? a oeste
de Recife, capital estadual. Pertence a VI Regional de Salde composta por 13 municipios
(Arcoverde, Buigque, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania,
Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa).

O municipio de Arcoverde foi escolhido por sediar a VI Geréncia Regional de
Salde de Pernambuco (VI GERES- PE) e por ter uma RAPS ja estruturada, caracterizando-se
assim, um ambiente propicio para discussdes, reflexdes e pactuacOes referente as demandas
de salde do municipio e da regiao.
Foram entrevistados gestores e profissionais de salde que fazem parte da

RAPS do municipio de Arcoverde, através de um roteiro semiestruturado. O procedimento de
amostragem foi ndo probabilistico e intencional. Foram incluidos no estudo dez sujeitos, trés
profissionais que desenvolvem a funcdo de gestdo e sete trabalhadores de salde que estavam
em atividade nas UBSF Urbana e Rural, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), CAPS
Il e CAPS AD IIl. Foram excluidos da amostra, os profissionais da gestdo municipal que ndo
estavam na fungdo de gestdo vinculada a area de saude mental e APS, ou entdo, que nédo
desenvolveram acgdes de gestdo no &mbito do processo decisorio da RAPS municipal, assim
como aqueles que ndo puderam participar devido a disponibilidade de agenda.

As entrevistas ocorreram no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018, nos locais

de trabalho dos sujeitos da pesquisa, em data e horario pré-agendados, mediante a leitura e

*Enfermeira, Residente do Programa Multiprofissional em Salde Coletiva com énfase em gestdo de Redes de
Atencdo a Saude da ESPPE. Arcoverde, Pernambuco, Brasil. E-mail: marilenavasconcelos.enf@gmail.com.
**Enfermeira, Doutora em Ciéncias Humanas. Professora do Departamento de Enfermagem em Salide Mental
do IFPE. Pesqueira, Pernambuco, Brasil. E-mail: valquiriaenfermeira@yahoo.com.br.



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram transcritas,
duplamente conferidas e, posteriormente, seus audios foram eliminados.

Para a andlise dos dados, foi escolhido o método de andlise textual discursiva, que
compreende como primeira etapa o processo de desmontagem dos textos ou processo de
unitarizacao, que exige o exame dos textos em seus detalhes, fragmentando-os no sentido de
identificar suas unidades constituintes e os respectivos enunciados referentes aos fenémenos
estudados. As redes de sentido estabelecidas entre os codigos, permitiram a formulacdo de
categorias analiticas. Esses dois processos, permitiram uma nova compreensdo sobre o todo,
assim como sua critica e validacdo, resultando na construcdo de um metatexto que mostra de
forma argumentativa a nova compreenséo. °

Para Moraes e Galiazzi (2011)° trata-se do processo denominado de categorizacdo, que
envolve construir relacdes entre as unidades de base, combinando-as e classificando-as,
reunindo os elementos unitarios em conjuntos de categorias empiricas que estejam compondo
sua rede de significacBes. A partir disso, foram construidos dezenove codigos tematicos, 0s
quais foram distribuidos em trés categorias empiricas.

Dentre os codigos que constituiram a rede de sentidos, estabelecendo importantes
relagOes discursivas com o apoio matricial podemos citar: “apoio matricial como constru¢do”;
“entraves para a realiza¢do do apoio matricial”; “principais dificuldades da APS no manejo a
pessoa em sofrimento psiquico”; “meios para ampliagdo do apoio matricial”; conceito sobre
apoio matricial”; “praticas de apoio matricial”’; “lacunas académicas sobre apoio
Matricial/saude mental”.

Para a analise dos documentos foi operacionalizada através da utilizagdo do software
ATLAS.ti 8, composto por um conjunto de ferramentas de analises qualitativas apropriadas

para grandes conjuntos de dados textuais, disponivel em meios eletronicos em versao Free.
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Esta pesquisa foi submetida a plataforma Brasil e encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da ASCES UNITA, sendo aprovada com o numero de parecer 2.376.484.
Dessa forma, os voluntarios foram informados sobre o0s objetivos da pesquisa e a garantia de
seu anonimato, antes de assinar o TCLE, conforme preconiza a resolucdo 466/2012 CNS.
Cada gestor entrevistado foi identificado pela letra G, e cada profissional foi nomeado pela
letra P, ambos seguidos pelo nimero da ordem das entrevistas. Vale salientar, que os dados
levantados mediante a realizacdo de entrevistas foram complementados através de observacédo
participante totalizando quarenta horas em reunies de colegiados, grupos técnicos, oficinas
de salde mental e registros no diério de campo da pesquisadora.

Mediante a construcdo dos cddigos tematicos, os resultados permitiram
a construcdo de trés categorias empiricas: 1) Conhecimento dos gestores e profissionais de
salide sobre o apoio matricial; 2) Desconhecimento das praticas de apoio matricial segundo o
Ministério da Saude e 3) Principais dificuldades no processo de apoio matricial. Essas

servirdo de eixos tematicos para a apresentacdo dos resultados e discusséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos dessa pesquisa caracterizam-se da seguinte forma: 90% do sexo feminino e
10% do sexo masculino; 100% com nivel superior, 100% com mais de 2 anos de tempo de
desempenho na funcéo; 80% com mais de 7 anos de formagao e 20% com menos de 7 anos de

formagcéo.

Conhecimento dos gestores e profissionais de satde sobre o apoio matricial
O apoio matricial € um método de trabalho que visa garantir uma retaguarda
especializada, em nivel assistencial e técnico pedagogico, na direcdo de uma construgédo

compartilhada entre equipe de referéncia (composta por profissionais generalistas que
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compdem a ESF, os quais tem o compromisso de conduzir casos individuais, familiares ou
comunitarios) e os apoiadores, que sdo a equipe de apoio matricial, ou seja, 0s especialistas
que tem o dever de agregar conhecimento a equipe de referéncia e colaborar com a ampliacéo
interventiva dos casos para a resolutividade dos problemas.®

Segundo Quinderé et al.®, o0 apoio matricial pode ser uma ferramenta que facilite o
acesso dos usuarios em sofrimento psiquico aos servicos de saude. Os casos antes
negligenciados, passam a ser identificados a partir da integracdo entre os trabalhadores dos
servicos de salde mental com os da ESF. Com isso, tem a capacidade de influenciar
inteiramente na dinamica de acessibilidade dos usuarios, uma vez que proporciona a
assisténcia dentro da sua unidade de saude.

E no territorio onde as pessoas efetivam seu cuidado, e por causa disso, 0s
servigos assistenciais do SUS devem ser articulados a fim de estabelecer movimentos
integrados de atuacdo. No matriciamento em salde mental, a alianca se da entre CAPS e ESF,
especialmente. Dessa forma, € possivel compartilhar experiéncias territoriais, procedimentos
assistenciais, demandas clinicas como também ampliar seu poder de resolucdo mediante os
casos clinicos na linha de cuidado em satide mental.?

Nos discursos a seguir é possivel visualizar os potenciais de

compreensdo sobre matriciamento em salde mental dos trabalhadores entrevistados:

E quando uma equipe da suporte técnico-pedagdgico a outra, né, através de diversas ferramentas|...].
(P6)

Apoio Matricial sdo os profissionais né, de outras instituicdes como CREAS, como CAPS, [...], que
podem vir até a unidade pra nos ajudar, fortalecer nosso trabalho na comunidade, nos dar um apoio
pra tentar resolver alguns casos que ndo s6 competem a nés, mas a outras instituicoes também. (P4)

O que eu entendo sobre apoio matricial é exatamente é...essa [...] interligacao de varios profissionais e
de varias equipes agindo de maneira interligada né...como forma de melhorar ndo sé o atendimento ao
paciente que ta la na ponta mas uma maneira também de trabalhar a salde do préprio cuidador né,
ndo so6 a salide como a capacitagdo técnica e obviamente a capacita¢do humana do profissional que vai
lidar com os pacientes. (P5)
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Entretanto, em outras falas foi identificado incompletudes que ndo permitem a clareza

dessa metodologia de trabalho, como podemos ver a seguir:

Eu acho que é conhecer o territdrio né e fazer as redes, eu acho que esse € o principal. (P7)

Eu acho, na minha opinido, é ter o conhecimento dos pacientes na area. (P3)

Nesse sentido, foi observado nas falas dos entrevistados que parte dominam o
conhecimento sobre apoio matricial e outros ainda demonstram lacunas sobre o tema, o que
configura um conhecimento parcial sobre a temética do estudo.

As acdes de matriciamento em salde mental passam por um processo de
implementacdo e, por essa razdo, ainda é comum o desconhecimento dos trabalhadores sobre
apoio matricial. Além disso, tem sido questionado que os profissionais que detém o
conhecimento ndo se comprometem em usa-lo, por entendé-lo como um servico de nivel
secundario. Ja outros, compreendem apenas como um objetivo pedagdgico, no qual ndo existe
acompanhamento efetivo dos usuéarios nem formagdo ativa de uma equipe de referéncia.™

Para os trabalhadores, o processo de implantacdo esta

acontecendo da seguinte forma:

Eu acho assim, ela t4 evoluindo, sabe, mas a passos lentos. (P7)

[...]t ainda em processo né, [...], foi implantado nas unidades essa questdo do matriciamento, em que
0 CAPS saiu do servico dela e foi até as unidades bésicas, mas assim em passo de formiguinha mas os
profissionais tem que entender realmente o que é esse matriciamento, porque acha que nessa questao
da referéncia e contrarreferéncia um sempre fica esperando o outro. (G2)

[...Jeu vejo que a gente t& caminhando a passos curtos mas que j& t& conseguindo surtir um efeito e que
assim ndo vai ser de uma hora pra outra que a gente vai conseguir, mas acredito que todos estdo
empenhados e buscando um objetivo em comum. (G1)

Percebeu-se nas falas, que profissionais e gestores de saude também pactuam da ideia
que o apoio matricial esta passando por um processo de construcdo. Apesar do método ainda
estar “a passos lentos”, os relatos demonstram uma evolugao nas equipes de saude.

Em 2011, o Ministério da Satde® elencou sete instrumentos para subsidiar as acdes de

matriciamento em salde mental, os quais foram: 1) Elaboracdo do Projeto Terapéutico
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Singular (PTS); 2) Interconsulta; 3) Consulta conjunta de saude mental na APS; 4) Visita
domiciliar conjunta; 5) Contato a distancia: uso do telefone e de outras tecnologias de
comunicacdo; 6) Genograma e 7) Ecomapa. Contudo, as ferramentas descritas pelos

entrevistados foram:

[...Jo que é mais comum né, é... sdo essas discussdes de caso clinico, né, que boa parte tem sido em
saude mental, é... consulta compartilhada acontece, ndo é muito frequente. (P6)

[...]a gente ja conseguiu participar de algumas reunides na equipe né pra discutir casos né, criar PTS
juntamente com o NASF, a gente ta sempre nessa parceria. (G1)

Eu acho que s a questéo de visita as unidades e de um acompanhamento desses pacientes [...] que vao
para o CAPS. (P3)

Ao analisar as falas dessa pesquisa, foi identificado um vago conhecimento sobre as
ferramentas que auxiliam esse processo. Em conformidade com o Ministério da Salde, foram
apenas mencionadas o PTS e a consulta compartilhada. Desse modo, faz-se necessario
ampliar o conhecimento desses trabalhadores sobre préticas de matriciamento em saude
mental no intuito de direcionar suas a¢des matriciais e torna-las cada vez mais efetivas nas
equipes de referéncia.

Com relacdo a insercdo de préaticas de cuidado em salde mental na APS, é
notorio que esse movimento traz consigo a procura pela regionalizacdo e reorientacdo do
cuidado, a partir da integracdo com profissionais e servigos que ja se encontram nos

territdrios, sob uma légica humanizada e integral.®
Desconhecimento das praticas de apoio matricial segundo o Ministério da Saude

Formulado por Gastdo Wagner Campos, 0s primeiros passos para o desenvolvimento
do apoio matricial ocorreram no final da década de 80. Em 1996, o tema interdisciplinaridade
nas graduacdes em salde, ganhou espaco e comecou a ser debatido pelo Ministério da
Educacgdo, sendo inserido através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB —

9394/1996). No ano de 2011, o Ministério da Saude, lancou o Guia Prético de Matriciamento
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em Saude Mental, a fim de fomentar a capacitacdo profissionais da saude para a pratica
diuturna das suas atividades na 4rea da satide mental. 12

Em 2017, a coordenacdo de saude mental da VI GERES
juntamente com os gestores e profissionais que compde o grupo técnico regional de salde de
mental, introduziram em suas pautas de reunides momentos de discussdes sobre o contexto
estudado. Posteriormente, com o0 apoio de uma representante da Geréncia Estadual de
Atencdo a Saude Mental de Pernambuco, foi realizada uma oficina sobre apoio matricial em
salude mental na VI GERES, destinada aos representantes da RAPS da VI Regional de Saude.

Nesse sentido, os trabalhadores puderam

relatar brevemente sobre seus primeiros contatos com o apoio matricial:

[...]a primeira vez que eu ouvi falar sobre matriciamento foi na APS, quando comecei a trabalhar.
(P4)

[...] acho que a graduacédo, pelo menos a minha, ela ndo me ajuda muito pra o trabalho pratico, vamos
dizer assim, né, mais académico mesmo, pra a pratica mesmo, no territorio, € muito complicado falar
de territério na graduagéo, [...], do SUS eu ndo conhecia praticamente nada e isso dificultou muito,
muito mesmo. (P6)

[...]Jpelo menos no meu tempo de universidade a gente ndo ouvia falar, acho que nem imaginava o que
seria isso. (G3)

Eu vim conhecer o que era apoio matricial depois que eu comecei a trabalhar [...] (G1)

De acordo com as falas dos entrevistados, as lacunas de conhecimento que envolve os
trabalhadores de saide nesse processo de trabalho, originam-se na sua formacéo profissional.

Observou-se, com isso, que 100% dos entrevistados demonstraram caréncia de
discussbes sobre matricimento na sua formacdo em nivel de graduacdo. Revelam, em sua
maioria (80%), mais de 7 anos de formacdo, tempo que coincide com o periodo de
reformulacbes da LDB — 9394/1996 e do lancamento do Guia pratico de matriciamento em
salde mental (2011), portanto, vale considerar que o tema em questdo ainda tem sido pouco
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abordado nas grades curriculares que formam profissionais habilitados a trabalhar na RAPS.
Vale salientar, que essa abordagem néo estava em pauta para a discussao desse estudo, porém,
mediante a sua relevancia argumentativa para achados, optou-se por inclui-la.

Em meio aos diversos desafios para a efetivacdo do SUS, esta a qualificacdo dos
profissionais que constituem os servicos de salde. Muitos trabalhadores, na satide mental,
qguando vao para o mercado de trabalho carregam impasses assistenciais em detrimento do
despreparo na formagéo académica.’®

Os profissionais da APS, da mesma forma, ndo se sentem instrumentalizados para
lidar com os casos que envolvem transtornos mentais, 0 que os leva a antecipar 0s
encaminhamentos para o CAPS. Isso por sua vez, reflete negativamente na logistica
organizacional do acesso a esse servico e impede que haja avanco entre a oferta, uso e
resolucdo das dificuldades dos sujeitos.”

Os discursos que repercutem as principais dificuldades
da APS no manejo a pessoa em sofrimento psiquico no municipio de Arcoverde sdo

apresentados a seguir:

[...]tem sido uma fala muito constante: “Como cuidar né?”, “eu ndo sou especialista, ndo sou dessa
area, eu ndo entendo.” (P1)

[...]as vezes a gente fica sem saber como lidar com a patologia, a questdio medicamentosa. E tanto que
tudo, qualquer davida, a gente encaminha pra 14 ou entra em contato com algum profissional do CAPS.
(P3)

[...]Jeu ndo sei diferenciar muito bem ndo, esquizofrenia, todos os transtornos eu ndo sei assim
diferenciar, realmente ndo, acho que necessitaria de uma capacitacéo pra ta atendendo melhor esses
pacientes. (P4)

E ndo enxergar essa populacdo. Eles s&o como se fossem invisiveis, eles sdo do CAPS, sabe, eles ndo
sdo considerados. (P6)

Com base nesses achados, identificamos que as principais dificuldades da APS esta
associada a falta de conhecimento clinico em satide mental e na capacidade de “ndo enxergar

essa populagdo”, muitas vezes relacionado ao fato de pensar que a pessoa com transtorno
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mental é de responsabilidade apenas do servigo especializado, como 0 CAPS, e nao de todos
0S servicos que constituem a RAS.

Um elemento que atravessa as equipes é o sentimento do medo. A composicdo desse
sentimento provém da deducdo da periculosidade que uma pessoa em situacdo de crise
representa. Verifica-se dificuldades nas equipes da ESF relacionadas a ouvir e se aproximar
para melhor entendimento do caso, dessa forma, enfraquecem a capacidade de intervir e
possibilitar um cuidado integral, conforme é expresso nesse estudo.™

A fragmentacdo e a burocratizacdo entre os servicos de saude retirou a dinamica de
responsabilizacdo em vez da corresponsabilizacao entre profissionais e dispositivos de salde.
O apoio matricial em saude mental vem com o intuito de superar exatamente essa situacdo,
criando novas estratégias e fortalecendo a rede de cuidados entre a atencdo basica e a saude
mental, de modo que seja um caminho beneficiado de transformacdo para tudo que hoje se

mostra pouco resolutivo.®

Principais dificuldades no processo de apoio matricial
Ainda que a Reforma Psiquiatrica seja um fato no Brasil, com avancos significativos
no campo das praticas de cuidado em salde mental no ambito do modelo de atencdo
psicossocial, o modelo manicomial ndo foi totalmente vencido, uma vez que alguns
trabalhadores ndo acompanharam a evolucdo do movimento nem tiveram uma formagéo
adequada, de maneira que levassem as discussdes desse processo adiante.™
Apoiado em literatura de investigacdo, 0s principais entraves
para a consolidacdo do apoio matricial em saide mental na APS, segundo a equipe
matriciadora, sdo os limites referentes a participacdo ativa da equipe da ESF, devido a
dindmica de produtividade do servico e do estigma ainda presente em relagdo ao usuario

portador de transtorno mental. O desafio esta relacionado as capacitagbes como fonte de
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enfrentamento as hesitacdes dos profissionais, propagacdo desse método de trabalho e
expansdo das préticas matriciais.'® Os relatos das entrevistas apresentam uma

similaridade com o estudo supracitado:

[...] a resisténcia de atender, porque a gente escuta “ah é o doido”, “¢é o cachaceiro”, “isso ¢ safadeza,
sO vive com a cabeca cheia de cachaca [...] (P6)

[...] eles ndo conhecem a salde mental em si, as patologias, muitas vezes eles acham que é sem-
vergonhice [...] (P7)

[...] tinha {profissional} que dizia “e o qué que eu tenho a ver com isso?”, eu digo “faz parte, é saude e
vocés vao fazer parte do processo também, ndo tdo separados nao[...] (G3)

[...] tem médico que se nega falar com outra classe, enfim, é uma série de problemas né. (P5)

Dessa forma, as falas apontam que o preconceito e a ndo participagdo de todos os
membros da UBSF nos encontros matriciais, sdo fatores que prejudicam a consolidacdo do
matriciamento em salde mental. Elementos estes, que nos remete a presenca fragmentada da
classe médica em acles de apoio matricial e ao estigma ainda presente, mesmo depois de
tantos avangos no que se refere a desinstitucionalizacdo e a atencdo psicossocial.

Quando é mudada a logica de tratamento direcionada a pessoa com transtorno mental
e sua familia, mudancas importantes acontecem no gerenciamento do cuidado em salde.
Existem muitos profissionais que ainda desconhecem os objetivos e diretrizes que fomentam a
Reforma Psiquiétrica, e por isso, desenvolvem uma ética manicomial baseada exclusivamente
na medicalizacdo, indiferenca e preconceito. Isso pode estd relacionado a uma formacéo

académica insuficiente ou a auséncia de Educagdo Permanente na rea de sadde mental.*

Acrescido a essas dificuldades, os entrevistados apontaram:

[...Jcomo a gente conta com uma equipe minima entdo a gente tem que estudar, planejar o nosso
processo de trabalho no servigo para conseguir sair [...] (P1)

[...] a questdo também de locomogdo a gente ndo tem um veiculo dentro do servico [...] (G1)

Entdo, eu acho que o principal é esse é o tempo porque a gente entende que € e quer fazer, mas nédo
sobra tempo porque nossa carga horaria é muito limitada. [...] (P6)
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Fatores associados a quantidade minima de profissionais, carga horaria de trabalho
limitada e auséncia de veiculo prdprio, mostraram-se também como componentes importantes
que dificultam o processo de apoio matricial.

Baseado em literatura especializada do campo, existem alguns entraves relacionados a
operacionalizacdo do apoio matricial de ordem nacional, como: o enfraquecimento da PNAB;
a diversidade de modelos de atuacdo em saude; auséncia de apoio das gestdes e geréncias dos
estabelecimentos de saude; pouca regularidade; caréncia de interferéncia nos fluxos da RAPS;
diferentes cronogramas e intercorréncias entre a equipe de referéncia e a equipe apoiadora;
presenca minima do psiquiatra nas acdes matriciais e foco nos encaminhamentos e marcacao
de consultas.™

Ante a esse contexto, os participantes puderam apresentar estratégias para ampliacédo
desse método de trabalho, além de meios para o fortalecimento da atencdo primaria em sadde

mental. Como observamos a seguir:

Se houvesse mais capacitacdo a respeito pra preparar o profissional pra receber, talvez a gente
resolveria muito mais coisas. (P2)

E vocé disponibilizar mais profissionais e esses profissionais trabalharem de maneira interligada [...]
(P5)

[...]Ja sensibilizagéo dos profissionais e 16gico a aquisi¢do de um veiculo ia ser perfeito [...] (G1)

Para eles, trés acdes sdo relevantes: a expansao de recursos humanos; o investimento
em educacdo permanente e a aquisicdo de transporte proprio. Acredita-se que através desses,
os profissionais “resolveria muito mais coisas” e o processo de constru¢do do apoio matricial
seria intensificado.

Sendo assim, para a confirmacdo do matriciamento, recomenda-se alteragcdes nas
praticas dos profissionais de saude, por meio da incluséo de ac¢des interdisciplinares e de troca

de saberes, da educacédo permanente e da mudanca de atividades que devem se encaixar a um
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novo método de cuidado a fim de colaborar com o servigo e ndo abarrotar os dispositivos
especializados.™

O cuidado em saude mental se dard através do estabelecimento de uma rede
colaborativa e articulada entre os trés niveis de atencdo do SUS, baseado nas singularidades
de cada usuario, no investimento relacional entre usuario/familia/profissional, no cuidado
assistencial e nos servicos que permitem o acesso e continuidade do tratamento no territério,
conforme acontece no apoio matricial.'’

Embora o objetivo desse estudo apontasse para a analise do
conhecimento de gestores e profissionais acerca do apoio matricial em satde mental, foi
percebido que as respostas entre eles foram proximas, ndo havendo distingdes de opinides e
justificativa para separa-los, por esse motivo, optou-se por discutir todos os achados em
conjunto. Observou-se, portanto, que os objetivos do estudo

foram atingidos, mas que apresentaram limites associados ao método da entrevista

semiestruturada e aos achados ndo aplicaveis necessariamente em outros contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou descrever o conhecimento dos atuais gestores e profissionais
de saude de Arcoverde-PE sobre apoio matricial bem como as principais dificuldades que
permeiam o processo de matriciamento. Com isso, foram identificados os entraves para a
execucdo dessa metodologia de trabalho e os principais obstaculos que profissionais da APS
enfrentam no manejo a pessoa em sofrimento psiquico.

Os resultados revelaram que as lacunas de abordagem e discussdo sobre apoio
matricial em saude mental na formacdo académica de gestores e profissionais de saude,

influenciam diretamente no conhecimento clinico em saide mental dos profissionais, e no
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desenvolvimento conceitual e pratico do tema, caracterizando uma ideia parcial do que é
proposto pelo Ministério da Saude.

Além disso, foi apontado nas entrevistas, que o matriciamento
em salde mental se encontra em processo de constru¢cdo no municipio, confrontando-se com
as dificuldades apresentadas pelos trabalhadores. Dentre elas, foram identificadas a falta de
participacdo e integracao de todos os profissionais da APS nos encontros de matriciamento; o
estigma ainda presente em algumas equipes no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico; e
limitacGes referentes a recursos humanos, carga horario da trabalho e disponibilidade de
veiculo. Logo, acredita-se que essa pesquisa poderd contribuir para o
planejamento de acdes/ oficinas de educacdo permanente da gestdo municipal e seus
trabalhadores, bem como, para a implementacdo de outros estudos e estratégias referentes a
consolidacdo da RAPS, a fim de permitir que o apoio matricial em salde mental na APS
aconteca de forma efetiva. S6 assim, a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia, poderdo
se beneficiar com um cuidado resolutivo na sua UBSF, ampliando o seu vinculo e
credibilidade com sua equipe de referéncia, e assegurando uma atencdo dentro do seu

contexto social.

MENTAL HEALTH SUPPORT: YOU MUST KNOW TO STRENGTHEN THE
CONSTRUCTION PROCESS

ABSTRACT

The Matrix Mental Health support in Primary Health Care is a collaborative, continuous and
transformative method that can increase the intervention capacity of general practitioners in
the care of the person in mental suffering. The objective of this study was to analyze the
perspective of health managers and professionals in the implementation process of Matrix
Mental Health support in the municipality of Arcoverde, Pernambuco. This is a descriptive,
qualitative approach. The municipality of Arcoverde was chosen, for hosting the VI Regional
Health Management and for having a Network of Psychosocial Care already structured. For
the data collection, 10 professionals of the Psychosocial Attention Network were interviewed,
through a semi-structured script. For the analysis of the data, the discursive textual analysis
method was chosen. The results indicated a partial knowledge about matriciamento and an
insufficient knowledge of the basic attention in the mental health clinic. The main difficulties
to study were lack of participation of professionals, stigma and limitations in human
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resources, workload and vehicle availability. It is believed that municipal management and its
professionals can plan actions / workshops of permanent education for the municipality and
for the implementation of other studies and strategies in Mental Health.

Key words: Primary Health Care. Mental Health. Health management. Deinstitutionalization.

EL APOYO MATRICIAL EN LA SALUD MENTAL: SE NECESITA CONOCER
PARA FORTALECER EL PROCESO DE CONSTRUCCION

RESUMEN

El apoyo Matricial en la Salud Mental en atencion primaria de salud, es un método
colaborativo, continuo y transformador, que puede ampliar la capacidad de intervencién de
los profesionales generalistas, en el cuidado a la persona en sefial de sufrimiento mental. El
objetivo consistié en analizar la perspectiva de los gestores y profesionales de la salud, en el
proceso de implementacién de la matriz de apoyo de Salud Mental, en la ciudad de
Arcoverde, en Brasil. Se trata de un estudio descriptivo, de enfoque cualitativo. EI municipio
de Arcoverde fue elegido por tener a la Oficina de la VI Gerencia Regional de Salud y por
tener también una red de atencién psicosocial ya estructurada. Para la recogida de datos,
fueron entrevistados diez profesionales de atencion psicosocial, a través de una guia
semiestructurada. Para el anélisis de los datos, se ha elegido el método de anélisis textual
discursivo. Los resultados mostraron un conocimiento parcial sobre matriciacion y un
conocimiento escaso de la atencion bésica en la clinica de salud mental. Las principales
dificultades para la matriciacion fueron: la falta de participacion de profesionales, el estigma y
limitaciones en recursos humanos, horas de trabajo y disponibilidad de coches. Se cree, que la
gestion del municipio y sus profesionales pueden planificar acciones/talleres de educacién
para la ciudad y para la ejecucion de otros estudios y estrategias de Salud Mental.

Palabras clave: Atencion primaria para la salud. Salud mental. Gestién en salud.
Desinstitucionalizacion.
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