UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA

Patricia Hoff

Matriciamento na Saude Mental na Atencdo Primaria em Saude: um ensaio

académico

Porto Alegre
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA

Patricia Hoff

Matriciamento na Saude Mental na Atencdo Primaria em Saude: um ensaio

académico

Trabalho de conclusao de curso apresentado
como requisito parcial para obtengcdo do
certificado de Especializagdo em Saude
Publica.

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Alvarenga

Porto Alegre
2023



Resumo

Este trabalho é um ensaio académico que se propde a problematizar os
conceitos de Apoio Matricial (AP) também denominado como Matriciamento na
Saude Mental na Atencdo Primaria em Saude, discutindo seus limites e suas
possibilidades. E uma forma de producdo textual com a finalidade de apresentar
uma analise critica sobre um tema especifico; no caso deste texto, o Matriciamento,
com base em fontes bibliograficas e pesquisa empirica. As acbes previstas dentro
do Matriciamento e os conceitos de consultorias técnico-pedagogicos, as relagbes
horizontais de troca de saberes, atendimentos compartilhados e cogestdo e
corresponsabilizagdo dos casos constroem um saber trilateral, envolvendo equipe
de referéncia, matriciador e usuarios. E um saber compartilhado onde se propicia
campo para a criagao de vinculos de confianga. O apoio matricial em saude mental
enfrenta uma série de desafios que dificultam sua efetividade. Um dos principais
problemas que os autores apontam € a falta de clareza em relacao as funcodes e as
responsabilidades de cada profissional envolvido no processo. Isso pode levar a
conflitos internos na equipe, o que prejudica o atendimento aos pacientes. Existe
ainda, apesar das politicas de saude, uma verticalizagdo dos saberes e uma
dificuldade de compartilhar responsabilidades. Com uma equipe multidisciplinar
trabalhando em conjunto, € possivel criar um plano de cuidado individualizado, que
leve em conta ndo apenas o diagnodstico do paciente, mas também sua histéria de
vida, seus relacionamentos e suas necessidades emocionais. O Matriciamento,
justamente por ser uma abordagem colaborativa, busca integrar diferentes
profissionais da saude em um trabalho em equipe. Conclui-se que o matriciamento
deve ser um dispositivo para quebrar a verticalizagcdo dos saberes, a Iégica do olhar
a doencga isolada e proporcionar a trilateralidade da gestdo dos casos e que o
conceito norteador de horizontalidade seja trabalhado em todas as equipes e niveis

de atendimento.
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1. Introducao
Este trabalho € um ensaio académico que se propde a problematizar os
conceitos de Apoio Matricial (AP), também denominado como Matriciamento na
Saude Mental na Atengdo Primaria em Saude, discutindo seus limites e suas
possibilidades. E uma forma de producdo textual com a finalidade de apresentar
uma analise critica sobre um tema especifico, no caso deste texto, o Matriciamento,

com base em fontes bibliograficas e pesquisa empirica.

O ensaio académico é uma ferramenta importante para o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo. Ele permite que o autor exponha suas ideias e
opinides de forma clara e organizada, além de possibilitar a apresentacédo de
argumentos embasados em fontes académicas. Para isso, € necessario que se faca
uma pesquisa bibliografica sobre o tema em questdo, buscando informagbes em

livros, artigos cientificos e outras fontes confiaveis.

Neste sentido, conforme ressalta Garcia (2018), ao iniciar a escrita do ensaio
académico, o autor precisa definir qual é o objetivo da sua producéao textual. Ele
pode ser utilizado para apresentar uma analise critica sobre um tema especifico,
para propor solugdes para um problema, ou, ainda, para apresentar um ponto de
vista sobre uma questdo polémica. Independentemente do objetivo, € importante
que o autor apresente uma argumentagao clara e bem fundamentada, utilizando

exemplos e dados concretos para sustentar suas ideias.

Assim, o tema proposto neste texto € o Matriciamento em Saude Mental na
Atencao Primaria como uma estratégia que tem sido cada vez mais utilizada na area

da saude. Trata-se de uma abordagem que busca integrar diferentes profissionais



de saude, nesse caso, na saude mental, em torno do cuidado de um mesmo

usuario, de forma a garantir uma visao integral da saude dos pacientes.

A ideia central do matriciamento, conforme Campos (1999), implica que o
paciente seja visto como um todo e ndo apenas como uma soma de problemas
isolados. Para isso, € necessario que diferentes profissionais, como médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais trabalhem em conjunto,
compartilhando informacgdes e intervengdes em equipe. O mesmo autor qualifica o
apoio matricial como a busca para superar as fragmentacbées dos mecanismos
tradicionais, por meio de personalizagao das relagdes profissionais, do cuidado
interdisciplinar, da cogestao e da corresponsabilizagdo, superando, assim, o modelo

de referéncia e contrarreferéncia até entio utilizado.

Importante contextualizar, nesta fase inicial do texto, que a autora trabalha na
rede de saude da cidade de Novo Hamburgo, como psicologa, desde o periodo
anterior aos CAPS. Fiz parte da Casa de Saude Mental do municipio e, em uma
tentativa de descentralizar o atendimento, propuseram-me a trabalhar no que se
conhecia como “Postdo”, que ficava aberto das 7 horas as 22 horas, fechando
sabado e domingo. Na época, ndo tinhamos implantado a estratégia da familia.
Assim, no ano de 2002, iniciou-se a transicdo para CAPS e eu segui no territorio de
Canudos (que compreende o bairro de Canudo, Sao Jorge, Kephas e parte da
Rondénia). O CAPS |l foi inaugurado em Canudos, em setembro de 2010; neste
periodo solicitei ir para o SAE (Servico de Atendimento Especializado), pois os
CAPS estariam com sua contratacao pela Fundacado de Saude Publica, e foi preciso
rearranjar os antigos profissionais. Retornei ao CAPS Il em 2022, pds-pandemia

(durante esta, trabalhei no hospital; fui para a implantacdo do CAPS AD Ill). Apds,

solicitei o retorno ao territério de Canudos.



Para melhor situar o leitor, sera definido os tipos de CAPS (Centro de

Atendimento Psicossocial) e a area de abrangéncia de atendimento:

“CAPS IJ (Infanto-juvenil)

E um servico plblico de salde que atende criancas e adolescentes que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes (até os 17 anos, 11 meses e 29 dias) ou sofrimento
psiquico decorrente do uso de substéncias psicoativas (até 15 anos, 11
meses e 29 dias).

CAPS I(1)

E um servico publico de salde para pessoas de todas as idades e que
apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes ou do uso de alcool e outras drogas. Funciona de
segunda a sexta-feira em horario comercial.

CAPS 11(2)
E um servigo publico de salide que atende pessoas a partir de 18 anos que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes. Funciona de segunda a sexta-feira em horario
comercial.

CAPS 1l (3)

E um servigo publico de salide que atende pessoas a partir de 18 anos que
apresentem sofrimento psiquico intenso decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de
semana e feriados.

CAPS AD I ( 2 -Alcool e outras drogas)

E um servigo publico de saide que atende pessoas a partir dos 16 anos
que apresentam sofrimento psiquico intenso decorrente do uso de alcool e
outras drogas. Funciona de segunda a sexta-feira em horario comercial.

CAPS AD Il (3 - Alcool e outras drogas)

E um servico publico de saide que atende pessoas a partir de 16 anos que
apresentam sofrimento psiquico intenso decorrente do uso de alcool e
outras drogas. Funciona 24 horas por dia, incluindo finais de semana e
feriados.” (BRASIL, 2023)

Como psicologa que trabalha em um Centro de Atendimento Psicossocial Il
(CAPS 1l), é fundamental ter o apoio da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) e,
principalmente, da Atencdo Primaria a Saude, que pertence a RAPS para ter o
suporte nos casos leves e atendimento compartilhado nos casos complexos. A
partir deste contexto de atuacdo, entendo que o apoio matricial também é uma
estratégia importante para a promogédo da saude mental. Muitas vezes, problemas
emocionais e psicolégicos estdo relacionados a doengas fisicas e ao inverso

também, e é fundamental que esses aspectos sejam considerados no tratamento.



Com o apoio de psicologos e outros profissionais da area da saude mental,

juntamente com outras areas, € possivel oferecer um cuidado mais integral.

No entanto, é importante destacar que o apoio matricial ndo € uma estratégia
simples de implementar. Conforme apontam Treichel et al (2019) e Gama et al
(2021), requer uma mudanca significativa na forma como os profissionais de saude
trabalham, e exige um investimento em capacitagao e treinamento. Além disso, é
preciso garantir uma boa comunicagao entre os diferentes profissionais envolvidos,
de forma a evitar falhas e duplicidade de esforcos. No decorrer do texto,
abordaremos o0s conceitos e, de maneira objetiva, o que, historicamente, se
construiu, bem como desafios, impasses e possibilidades do Matriciamento em

Saude Mental.

Apesar dos desafios, o apoio matricial tem se mostrado uma estratégia
promissora para a melhoria da qualidade na assisténcia em saude mental. Com a
interacao de diferentes profissionais em torno do cuidado de um mesmo paciente,
cogestao e corresponsabilizagao, € possivel garantir uma abordagem mais completa
e efetiva, que leve em conta ndo apenas o aspecto fisico da doenga, mas também

0s aspectos psicossociais (GAMA et al, 2021).



2. Conceito e breve historico do Matriciamento

A discussao do conceito de Matriciamento em Saude Mental se dara a partir
de uma rapida explanacgao do histérico, pois 0 conceito deste tipo de abordagem foi
feito a partir de varios entrelagcamentos e cartografias das necessidades de

intervencao na APS.

O Ministério da Saude (MS) aponta que o matriciamento, ou apoio matricial
(AM), € um modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, num processo
de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervengao

pedagogico-terapéutica. (CHIAVERINI et al, 2011).

Campos et al (1999) e Hirdes (2015) reconhecem que a equipe da Atencéo
Primaria em Saude (APS) é responsavel pelos primeiros cuidados e a porta de
entrada dos usuarios na rede e, por estar no territério, tem a cartografia dos
saberes, as culturas, os movimentos e os afetos, e que os usuarios devem ser
fortalecidos em seu protagonismo junto a rede. A partir dessas implicagbes, a
funcdo do matriciamento é poder construir, com as equipes de Atencao Primaria
(APS), o atendimento adequado aos usuarios, capacitando o trabalhador a ter um
olhar sobre transtornos e sofrimento mental, como também, a articulacado de fluxos
e encaminhamentos junto aos espagos de média e alta complexidade, bem como

garantir aos pacientes 0 acesso ao espag¢o mais adequado.

Gama et al (2021), Treichel et al (2019) e Hirdes (2018) citam, como o marco
do principio destas preocupacdes, a implementagdo da Reforma Psiquiatrica e os
desafios propostos por ela, como o atendimento a crise, a inclusao na APS e, neste
sentido, o estabelecimento de articulagbes da Atengao Primaria em Saude, por meio

de Matriciamento em Saude Mental, e a retaguarda dos Centro de Atengao



Psicossocial (CAPS) para o atendimento intensivo. E possivel entender que, no
Brasil, o descompasso entre a magnitude da demanda e a oferta de servigcos em
SM, principalmente em pacientes leves e moderados, constitui-se em um desafio a

sustentabilidade do modelo (HIRDES, 2018).

Campos et al (2019) e Treichel et al (2019) indicam que a abordagem da SM
na APS é um desafio e que alguns fatores contribuem negativamente para este
cenario, como a baixa integracdo das redes de saude e a falta de profissionais
preparados para providenciar cuidados adequados em Saude Mental na Atengao
Primaria. Como consequéncia da baixa integracdo dos profissionais, os autores
mostraram a dificuldade de identificagdo e o manejo dos casos de niveis primarios
de atengdo, acarretando sobrecarga dos servicos especializados e,
consequentemente, dificuldades de acesso aos servicos de saude mental a tempo,
ou em um periodo em que nao estivesse agudizado. Os autores apontam a
importancia desse acesso a APS como um fator crucial, pois a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) indica a superagao dessas disparidades como um dos desafios do
milénio, entendendo que os usuarios do SUS com problemas de saude mental
apresentam taxas de mortalidade maiores em relagdo a populagdo em geral e uma

expectativa de vida reduzida entre dez e trinta anos.

Segundo Cohen e Castanho (2021) o matriciamento ou apoio matricial (AM)
foi formulado, originalmente, por Gastdo Wagner de Souza Campos, que o definiu
como “‘um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes, num
processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengao

pedagogica-terapéutica” (SASINE E SILVA, pg 3/20, 2021).



Considerando que o matriciamento tem como fungao fortalecer o trabalho de
das equipes da APS (UBS, USF) em uma compreensao de atendimento
compartilhado, de corresponsabilizagdo e de cogestdo de casos, entendendo,
também, a descentralizagdo e a personalizagéo (visto que os profissionais de
espacos de cuidado de complexidade diferente passam a se conhecer
pessoalmente) tornam o atendimento em SM, na APS, mais préximo ao seu
territério. Assim, o olhar sensivel da clinica ampliada, onde se percebe, de forma
mais integral o objeto (familia, sujeito, grupos e territério), pode redefinir a
percepcao dos dispositivos de saude em contraposi¢cao ou superagdo do modelo
baseado na doenga que pode ser situada no campo bioldgico, subjetivo ou social,

conforme apontado por Gama et al (2021).

Torna-se importante resgatar momentos da histéria da Atengdo Primaria a
Saude (APS), no pais, para situar melhor a fungdo e as competéncias do
matriciamento. A partir da Constituinte de 1988, ficou garantida a saude como um
direito do cidaddo e dever do Estado e o movimento para a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em 1994, visto o acumulo de experiéncias no pais, no
campo da APS e alicergado nos principios do SUS (integralidade, universalidade e
equidade), é criado o Programa de Saude da Familia (PSF) que previa a pratica
centrada no usuario e antevia uma equipe minima de médicos, enfermeiros e
agentes de saude. Os pesquisadores Chazan, Fortes e Camargo Junior (2020), em
uma analise, avaliam que estas equipes foram confrontadas com novas
necessidades, as quais nao tinham formagdo adequada ou apresentavam-se
insuficientes para um cuidado centrado no usuario. Paralelo a isso, o autor aponta
que, em 1997, Adib Jatene e David Capistrano propdem o Projeto Qualis/PSF que

consistia em equipes de Saude Mental com o objetivo de produzir alteragées na



estrutura assistencial e gerencial dos servigos de saude, oferecendo suporte técnico
as Equipes de Saude da Familia (SILVA et al, 2019; SASINE E SILVA, 2021; GODOI

et al, 2020).

Em 1999, Gastdao Wagner de Sousa Campos, buscando adequar esse novo
arranjo organizacional no campo da saude no pais, cunhou o termo “apoio
especializado matricial’, atualmente conhecido como Apoio Matricial ou
Matriciamento, e que compde as recomendac¢des do Ministério da Saude, em 2003,
0 que esta colocado no texto “Saude mental e atengdo basica: o vinculo e o didlogo
necessarios” incluindo, assim, a saude mental nas APS. Em 2008, a partir da
portaria n® 154/08, com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
com as Equipes de Saude da Familia (ESF), o AM dos profissionais de Saude
Mental passa a se incluir de forma obrigatéria nos NASF, apesar de os Nucleos
variarem sua composi¢cao quanto a equipe, dependendo das gestdes municipais e

caracteristicas regionais.

A partir dessa contextualizagdo histérica em que se delineia também a
construgcao de conceitos que vao fundamentar a pratica, € possivel entender que o
AM reconhece que nenhum profissional isolado pode garantir o cuidado integral a
saude. As agdes previstas dentro do Matriciamento e os conceitos de consultorias
técnico-pedagdgico, as relagdes horizontais de troca de saberes, os atendimentos
compartilhados e cogestao e corresponsabilizagdo dos casos constroem um saber
trilateral, envolvendo equipe de referéncia (SF), matriciador (CAPS) e usudrios. E
um saber compartilhado e em que se propicia campo para a criagdo de vinculos de

confianga. (CHAZAN, FORTES e CAMARGO JUNIOR, 2020).
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Cabe ressaltar que as conquistas, neste ambito de Matriciamento em Saude
Mental, tém alguns marcos, como a Lei Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001,
que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais.
Quando foram implantados os servigos de base comunitaria que, posteriormente,
viriam a compor a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), esta ultima instituida por
meio da portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, objetivava criar, articular e
integrar os diferentes niveis de atencao nos territérios para pessoas portadoras de
sofrimento mental, qualificando, assim, o cuidado em saude mental pela ampliagao

de acesso, de acolhimento e atengao continua.

Hirdes (2018) aponta que, dentro dos dispositivos para que o matriciamento
aconteca, as tecnologias leves sao de fundamental importancia para o trabalho
interprofissional. As tecnologias leves compreendem as relagbes que se dao no
trabalho vivo em ato, envolvendo interagcdo e subjetividade e produzindo

acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomizacao.

E bastante comum, na minha experiéncia com o matriciamento que realizo
pelo CAPS, que os profissionais tragam queixas da estrutura deste espacgo de
trabalho, tais como, lugar muito pequeno, muito calor no veréo, falta de privacidade,
pois os consultorios sdo colados e as divisorias feitas de cartonado (escuta-se
“tudo” que o usuario fala). Também, referem a falta de um espago de descanso para
o almocgo, pois a cozinha é muito pequena que mal cabe uma pessoa. Aparecem,
também, situacbes de sobrecarga de trabalho e forte demanda, maior que a

capacidade que profissionais da unidade podem realizar.

Os inputs invisiveis, definidos por Hirdes (2018), como “as relagbes de

trabalho” que também aparecem constantemente na literatura, sao citados, muitas
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vezes, como ignorados, subvalorizados ou esquecidos, mas que no AM devem ser
escutados e acolhidos. Para Cohen e Castanho (2021), embasados na teoria
psicanalitica, “...as reunides de matriciamento constituem um espaco potente n&o s6
para os cuidados dos usuarios, mas também como uma estratégia de cuidado dos
profissionais” (Sasine e Silva, pg 5/20, 2021). Sob esta 6tica, o AM corrobora para
diminuir os riscos de adoecimento nos processos de trabalho. Os autores também
propdem que “ha algo de clinico no matriciamento” e que os profissionais encontram
um espaco de fala e escuta para relatar como séo afetados pela relagdo com os
usuarios (a transferéncia - que, para a teoria psicanalitica, seriam as projecoes
inconscientes de afetos, relagdes infantis, necessidades antigas e primitivas no
psicanalista) e a contratransferéncia (os afetos que esse eixo da transferéncia de
sentimentos desperta no analista e que sinaliza as dinamicas de funcionamento
psiquico). Assim, o terapeuta pode guiar-se por sua contratransferéncia, e essa
sensibilidade e percepcao estabelecem uma relagcdo de inconsciente para
inconsciente. Para Freud (apud LAPLANCHE; PONTALIS, 1983, p. 147): “Todos
possuem, no seu proprio inconsciente, um instrumento com que podem interpretar
as expressodes inconscientes do outro”. Abrindo uma escuta analitica em Grupo para
Zimerman (2000), é fazer consigo mesmo a experiéncia do cuidado em saude
mental e a supervisdo clinica, o que tem valor pedagégico. E a partir desse olhar e
com a articulagdo desses conceitos que o matriciamento tem uma dimensao

tedrico-pedagogica e clinico-assistencial.

A partir da minha experiéncia, teria muitos casos a relatar, mas faco
referéncia a um especifico de contratransferéncia, com uma gestante, 24 anos, na
gestacdo do quinto filho, sendo que o primeiro ela perdeu no final da gestagao, os

outros dois tiveram complicagdes no parto, um apresenta TEA, e, na gestacao

12



atual, os exames apresentaram alteracdes. Diante deste quadro, a paciente era
altamente demandante, acessando a USF varias vezes ao dia, ficando “muito
tempo” nas consultas e solicitando atestado médico, pois, em sua fala, “nao gostava
do lugar em que trabalhava” (SIC). A paciente, assim que soube da gravidez, foi
encaminhada ao CAPS e a UBS por ter uma gestagcédo de risco. Mesmo assim,
seguia acessando, frequentemente, a unidade, o que comecou a gerar rechago na
equipe. Em um dos matriciamentos, conversamos abertamente sobre esses afetos
que muitos dos profissionais compartilhavam. Expliquei a situagao de angustia e
ansiedade em uma gestacdo néo planejada, com um histoérico de gestacbes com
desfechos ndo muito bons e que, na verdade, ela necessitava de apoio para além
dos cuidados como gestante. Também expliquei que este sentimento que ela
causava na equipe, ela também despertava nas pessoas com quem convivia. O
marido havia pedido demissdo, pois se sentia obrigado a cuida-la diariamente e
constantemente. Realizamos cinco visitas domiciliares (VD) e constatamos que,
depois de um tempo, as préprias irmas ja ndo estavam auxiliando (na primeira VD,
elas estavam fazendo faxina e organizando a casa, e a gestante, que nao tinha
nenhuma restricdo médica, encontrava-se sempre recostada em uma
espreguicadeira enquanto o esposo fazia churrasco), sendo que o marido se sentia
sobrecarregado vivendo do seguro desemprego. Durante os matriciamentos,
sinalizei isso e conversamos que a contratransferéncia € um sinalizador para
trabalhar esses afetos, tanto de rechago da equipe como o de demanda constante e

incansavel da gestante.

Nesta perspectiva, o matriciamento é o espagco onde se garante que as
tecnologias leves sustentem, para a equipe, um espago de saude, de escuta e de

articulagdo para pensar, pensar-se e pensar o plano terapéutico singular do usuario,

13



e compartilhar os casos e a corresponsabilizagdo, conforme a 6tica de Marina

Chansky Cohen e Pablo Castanho (2021) e Alice Hirdes (2018).
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3. Limites e dificuldades do Matriciamento na Saude Mental

E possivel perceber, enquanto profissional implicada e atuante na Saude
Mental, uma crescente preocupagao em relagao aos problemas no apoio matricial, o
qual € uma abordagem de trabalho em equipe que visa a integracao de diferentes
profissionais de saude em um mesmo ambiente, com o objetivo de proporcionar um
atendimento mais completo e eficiente aos pacientes. Nesse sentido, Godoi et al
(2020) aponta que existe uma heterogeneidade nos processos, sendo dominado por
um modelo heterogéneo que se da entre os profissionais, visto que o modelo
meédico centrado segue sendo supervalorizado. A autora aponta em suas pesquisas

que:

”... @ medida que a producao do psiquiatra na UBS aumentou, a frequéncia
do Matriciamento diminuiu. Isso configura que a produgdo do psiquiatra
pode estar interferindo negativamente no apoio matricial, modelo que busca
desenvolver um trabalho baseado no didlogo e na integracdo entre
profissionais da atencdo basica e os servigos de atencdo especializada. E
possivel que os médicos psiquiatras da atencdo basica tenham uma
atuagao caracteristica de um especialista, ndo demandando cuidados de
uma equipe interprofissional para a condugdo dos casos de salde mental.
Podemos dizer que essa atuacdo é contraditéria com o processo de
mudanca de um modelo centrado na doenga e no sintoma para aquele
centrado na pessoa e na saude integral, como o preconizado no modelo do
apoio matricial e da Reforma Psiquiatrica.” (GODOI et al, pg 11/23, 2020).

Nesse sentido, fica demonstrada a resisténcia e a dificuldade do psiquiatra
no desenvolvimento do apoio matricial, o que acaba, por um lado,
desresponsabilizando outros profissionais de uma abordagem e intervengdo em
equipe multi-interprofissional nos casos de saude mental e, por outro lado, ratifica a
supervalorizagdo do especialista médico. Também para Chazan et al (2019), esta
l6gica reforga a visao hierarquizada dentro da saude e nao uma horizontalidade, em

que a pratica democratica em cogestdo dos casos deveria ser um dos pilares do

matriciamento. A partir desse entendimento, “a verticalidade pode ser compreendida
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como o modo tradicional da saude, constituindo-se na hierarquia rigida e no poder

central do médico.” (CHAZAN et al, pg 7/25, 2019).

Godoi et al (2020) utiliza um exemplo, dos anos de 2007 e 2008, em
experiéncias de inclusdao de psicologos em diferentes niveis de atencédo para a
caracterizagcdo de modelos assistenciais em saude mental. Existe a critica, por parte
dos autores, na dicotomia entre a compreensao de saude e saude mental, como se
o CAPS funcionasse a parte, ou de forma paralela, ao sistema de saude. Os autores
escolhem este periodo por entender que ele se institui antes da Rede de Apoio

Psicossocial (RAPS).

Neste contexto, experienciei cerca de dez anos de atuacdo em um “Postao”
no bairro de Canudos, quando era referéncia da “saude mental no territério”, na
transicdo de “Casa de Saude Mental para o CAPS” que ficavam na regido do centro
da cidade de Novo Hamburgo. Assim, eu procurava interagir com todos os
profissionais (ginecologistas, clinicos, enfermagem, assisténcia social e setor do
ambulatério/emergéncia) e estava, diretamente e frequentemente, em contato com
eles, muitas vezes, compartilhando atendimento tanto de pacientes com alguma
questdao emocional pontual, como de pessoas com transtornos mentais graves e
moderados que iam aos clinicos, aos obstetras e mesmo aos pediatras. Houve uma
situacdo em que uma paciente foi encaminhada para minha avaliagao, relatando
dificuldades do filho, entdo com 5 anos, de se alimentar. A crianga, segundo o
relato, s6 gostava de salgadinho, bolachinhas, “massa miojo” e refrigerante e tinha
dificuldades de evacuar. Solicitei que ela viesse com o menino, ja pensando em um
possivel encaminhamento para o CAPS Infantil. Quando ela chegou para a consulta
com o filho, o menino apresentava um abdome enorme e muito distendido.

Confesso que fiquei assustada com a situagéo e solicitei ao colega pediatra avaliar
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(ele sempre deixava duas fichas para que se encaixasse emergéncias). O menino,
apos avaliacdo, foi encaminhado para cirurgia no hospital, pois tinha dois
fecalomas. Seguimos dando atendimento psicolégico semanal a mae e ao menino.
O pediatra acompanhou o pds-cirurgico e orientava a genitora quanto a introdugao
dos alimentos. Acompanhamos a familia por um ano e meio. Poderia relatar muitos
outros casos e situagdes de trabalho conjunto e de corresponsabilizacdo com os

profissionais de outras areas que atuavam ali.

No entanto, Chazan et al (2019) aponta que, apesar de sua importancia, o
apoio matricial em saude mental enfrenta uma série de desafios que dificultam sua
efetividade. Um dos principais problemas que os autores apontam €& a falta de
clareza em relacdo as funcbes e as responsabilidades de cada profissional
envolvido no processo. Isso pode levar a conflitos internos na equipe, o que
prejudica o atendimento aos pacientes. Existem ainda, apesar das politicas de
saude, uma verticalizacdo dos saberes e uma dificuldade em compartilhar
responsabilidades. No municipio onde trabalho, persiste a queixa de que, apesar de
se manter os matriciamentos em datas fixas e com toda a equipe da APS, os
psiquiatras n&o participam e acabam “matriciando” por telefone duvidas dos clinicos

quanto a medicagodes.

Chazan et al (2019) também levantou, em suas pesquisas, que existe pouca
procura por formagdo em APS. Neste contexto, o SUS nao deveria ser um
‘complemento no curriculo", o que é reforgado pelas propostas de Dantas e Passos
(2018). Também foi detectado que ndo existe formagao para matriciamento e que,
dos 18 médicos de familia que participaram da APS, nenhum teve formacdo em
saude da familia ou lato sensu, incluindo gestdo de saude da familia. Apenas trés

mencionaram formacdo em Saude Coletiva, e que as residéncias multiprofissionais
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deixam a desejar no ambito do matriciamento. Os profissionais sdo treinados em
suas areas especificas de atuagdo, mas nao recebem uma formacao adequada em
relacéo ao trabalho em equipe e a abordagem matricial. Isso pode levar a uma falta
de compreensdo das necessidades dos pacientes e, consequentemente, a um
atendimento inadequado, sem uma construcdo de Projetos Terapéuticos singulares
(PTS) e combinagdes entre as equipes. Eles apontam que as deficiéncias
supracitadas, somadas aos precarios vinculos trabalhistas, a violéncia e a pobreza
da populagao, a alta rotatividade dos profissionais, implicam diretamente cuidados
longitudinais e integrais a saude. Esses somatorios de fatores apontam para uma
questdo central, o adoecimento das equipes por Burnout, decorrentes da
sobrecarga e da violéncia. Assim, torna-se necessario dar suporte as equipes com
objetividade e técnica em momentos de crises, sendo equipes estas nas quais o
matriciador também esta inserido. Nesee sentido, sdo necessarias agdes de
cuidado do cuidador e que haja interesse e disponibilidade dos profissionais, porém

estas nao estao previstas na semana padrao das ESFs (TREICHEL et al, 2019).

Além disso, muitas vezes, ha uma falta de comunicacdo adequada entre os
profissionais, o que pode resultar em informagcbes desencontradas e,
consequentemente, em um atendimento inadequado. Isso pode ser especialmente
prejudicial em casos de transtornos mentais graves, que exigem uma abordagem
multidisciplinar e integrada e onde o paciente pode dissociar facilmente, como

assinala Sasine e Silva (2021) e Godoi et al (2020).

Por fim, as questdes organizacionais também podem afetar o apoio matricial
em saude mental. E fundamental que a gestdo municipal reconheca a importancia e
a capacidade do matriciamento para que a articulacido realmente aconteca na

RAPS, conforme aponta Amaral et al (2018). Muitas vezes, a falta de recursos e a
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sobrecarga de trabalho dos profissionais podem prejudicar a qualidade do
atendimento. Além disso, a falta de incentivos e reconhecimento por parte das
instituicdes podem desmotivar os profissionais envolvidos no processo. E
necessario estrutura que envolva transporte, tempo para o matriciamento,

disponibilidade da equipe para que isso acontega, e, muitas vezes, esse papel deve

ser garantido pela gestéo.

Diante desses problemas, é fundamental que sejam adotadas medidas para
melhorar o apoio matricial em saude mental. Isso inclui a definicdo clara das
funcbes e responsabilidades de cada profissional envolvido no processo, a
promog¢ao de uma comunicagao eficiente entre os profissionais, a capacitagao
adequada destes e a melhoria das condigcbes organizacionais, mas,
fundamentalmente, proporcionar formag¢ao adequada em matriciamento no periodo
de formacgao dos profissionais e também como formagao continuada, devendo ser

uma preocupacao crucial dentro das politicas da APS.
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4. Potencialidades do matriciamento na saude mental

Para Godoi et al (2020), o matriciamento, por ser uma abordagem
colaborativa, busca integrar diferentes profissionais da saude em um trabalho em
equipe. O objetivo &€ promover uma assisténcia mais completa e efetiva aos
pacientes, considerando suas necessidades e particularidades, formando uma visao
integral e multiprofissional do usuario e tragcando um Plano Terapéutico Singular

(PTS) de forma conjunta e trilateral, conforme ja foi abordado.

Na compreensao de Godoi et al (2020), é a partir do apoio matricial que se
torna possivel reunir profissionais de diferentes areas, como psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fisioterapeutas, agentes comunitarios entre outros. Cada um contribui com sua

expertise e experiéncia, trabalhando em conjunto para o bem-estar do usuario.

Para Cohen e Castanho (2021), o apoio matricial também pode ajudar a
desmistificar a saude mental e reduzir o estigma em torno dos transtornos
psiquiatricos. Ao trabalhar em equipe, os profissionais podem compartilhar
informacgdes e conhecimentos, o que pode levar a uma maior compreensao sobre as

causas e os tratamentos dos transtornos mentais.

Outra vantagem do apoio matricial € a possibilidade de oferecer um
atendimento mais personalizado e adaptado as necessidades de cada paciente,
conforme apontam Treichel et al (2019). Com uma equipe multidisciplinar
trabalhando em conjunto, é possivel criar um plano de cuidado individualizado, que
leve em conta ndo apenas o diagnostico do paciente, mas também sua histéria de
vida, seus relacionamentos e suas necessidades emocionais. O Matriciamento,

justamente por ser uma abordagem colaborativa, busca integrar diferentes
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profissionais da saude em um trabalho em equipe. O objetivo € promover uma
assisténcia mais completa e efetiva aos pacientes, considerando suas necessidades
e particularidades, conforme aponta a autora Hirdes (2018), formando uma visao
integral e multiprofissional do usuario e tragcando um Plano Terapéutico Singular

(PTS) de forma conjunta e trilateral, conforme ja foi abordado.

Nesse sentido, para que ocorra o matriciamento em saude mental, é
fundamental a qualificagao de profissionais, como ja citado anteriormente e proposto
por Silva et al (2019), para que isso acontecga, além de garantir a equipe da APS um
espaco sistematico, como propdem Chazan, Fortes e Camargo Junior (2020) e
Saraiva, Zapeta e Liria (2020), com uma agenda definida, com data e local, onde se
promova a discussao e a reflexdo sobre o fazer do profissional de saude, visando
garantir a educagao permanente, compartilhar atendimentos e discussao de casos
em equipe, construir estratégias e poder desenvolver momentos em que a equipe
tenha seu espaco de fala, além de recursos fisicos, como transporte, sala, materiais

de apoio, os quais vao depender muito da gestdo de saude do municipio.
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5. Conclusao

Este ensaio teve como objetivo problematizar o matriciamento enquanto
estratégia de cuidado em saude mental na atengdo primaria em saude. Dentro da
ideia central do texto, a discrepancia entre a pratica do matriciamento e a proposta
pelo Ministério da Saude mostra que estamos distantes de um consenso. Dentro do
material pesquisado, percebe-se uma preocupagdo em conceituar o que é o
Matriciamento ou o que nao é Matriciamento, mas esta longe de se abordar
diretamente questdes como educagao permanente, dificuldades praticas em se
efetivar o matriciamento, articulagbes com a gestdo, propostas de educacéo
permanente, agenda programatica, articulagédo de rede e, acredito, o essencial: o
desejo de construir uma RAPS que, de fato, seja uma clinica ampliada,
utopicamente capaz de ter uma proposta de PTS integrado entre areas diversas,
mas, principalmente, de escuta, tanto de usuarios como de profissionais em uma
abordagem ftrilateral, onde € possivel cartografar as singularidades de cada caso, de

forma integral e longitudinal.

A escolha do tema nao foi sem sentido para mim; foi muito importante, pois
tenho satisfagcdo, tanto pessoal quanto profissional, em matriciar. As equipes
integradas nas agendas programaticas ja tém esse momento garantido e esperam o
encontro sempre com novos desafios, sugerindo assuntos, estudos de caso.
Articulamo-nos como equipe e tragamos abordagens conjuntas sempre visando ao
fortalecimento do protagonismo do usuario, a autonomia e a cidadania. Cada local
da rede em que matricio, também €& Uunico, tem suas préprias demandas de
microterritorios, sua propria cartografia e as historias singulares de cada usuario e

da equipe de trabalhadores. As estruturas dos prédios ndo tém um padrdo, muitas
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tém uma pequena sala de reunido e, em outras, ocupamos o espacgo de espera.
Umas foram construidas para serem consultérios, outras sao fabricas desativadas
que foram adaptadas para o atendimento. Cada qual com seus desafios. O que vejo
€ que conseguimos construir lagos de confianga para trabalhar em conjunto e

compartilhar casos.

Muitas vezes, fatos simples tornam-se complexos; acredito que os limites
sejam garantir que a gestdo compreenda a importancia do matriciamento, capacitar
profissionais para realizar essas acdes, rever mudanga constante nas equipes
devido as formas de contratagdo que fragilizam essa construgao de saber, garantir
recursos necessarios para que o matriciamento ocorra, como transporte, projetor,

acesso a internet, espaco adequado, entre outros.

De todos os pontos abordados, acredito que o matriciamento deve ser um
dispositivo para quebrar a verticalizagdo dos saberes, a légica do olhar a doenga
isolada e proporcionar a trilateralidade da gestdo dos casos. Espero que o conceito
norteador de horizontalidade seja trabalhado em todas as equipes e niveis de
atendimento, visto que ele afirma o principio das relagbes dialdgicas que s&o a base
de uma abordagem integral e que possa incluir o paciente com transtornos mentais

contemplados nestas politicas em sua integralidade.
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