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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, que objetivou analisar as concepgdes sobre matriciamento
em saude mental, a partir da perspectiva de matriciadores de Centros de Ateng¢do Psicossocial.
Foram realizadas entrevistas com profissionais de categorias diferentes, seguidas de andlise
de conteudo, resultando em trés categorias: concep¢des sobre o matriciamento; dificuldades
vivenciadas para sua efetivacdo; e, mudancas ocorridas desde sua implantacdo. Alguns
entrevistados descreveram o matriciamento como um momento possivel as trocas, com
aprendizado para todos os envolvidos. Enquanto outros, apresentaram o matriciamento como
um momento favordvel a transmissdo de conhecimento, marcando uma relacéo de aprendizagem

unilateral. Sobre as dificuldades enfrentadas, os matriciadores anunciaram desafios de ordem
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relacional e organizacional, que obstaculizam a consolidagdo do matriciamento em saide
mental. Apesar de tais desafios, os entrevistados mencionaram as mudancas decorrentes da
implantagdo desse matriciamento: ampliacio do cuidado em saide mental pela Atencéo Bdsica,

fortalecimento da rede da atengio e qualificacido dos encaminhamentos aos especialistas.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental. Atengdo Primdria a Saude. Servigos de Saide
Mental.

ABSTRACT

This is a qualitative study, which aimed to analyze the conceptions of matrix support in mental
health based on the perspectives of the matrix supporters from Psychosocial Care Centers.
Professionals of different areas were interviewed, and content analysis was performed,
resulting in three categories: conceptions about matrix support; difficulties experienced for its
implementation;and changes that have taken place since its implementation. Some interviewees
described matrix support as a possible moment for exchanges, with learning for everyone
involved, while others presented matrix support as a favorable moment for the transmission of
knowledge, highlighting a unilateral learning relationship. Regarding the difficulties faced, the
matrix supporters announced challenges of relational and organizational nature, which hinder
the consolidation of matrix support in mental health. Despite such challenges, respondents
mentioned the changes resulting from the implementation of this support: expansion of mental
health care through Primary Care, strengthening of the care network, and qualification of

referrals to specialists.

Keywords: Mental Health Assistance. Primary Health Care. Mental Health Services.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo sobre soporte matricial, en el que se entrevistd a profesionales
de los Centros de Atencidn Psicosocial. Las entrevistas fueron interpretadas por analisis
de contenido, resultando en tres categorias: concepciones sobre el soporte matricial;
dificultades experimentadas para su implementacidn; y cambios que han tenido lugar desde
su implementacién. Algunos entrevistados describieron el soporte matricial como un posible
momento de intercambio, con aprendizaje para todos los involucrados, mientras que otros lo
describieron como un momento propicio para la transmisién de conocimientos, marcando
una relacion unilateral. Los partidarios de la matriz anunciaron desafios de orden relacional y
organizacional, lo que dificulta el soporte de la matriz. A pesar de tales desafios, los encuestados
mencionaron los cambios derivados de la implementacidn de esta matriz: ampliacidn de la
atencion en salud mental a través de atencién primaria, fortalecimiento de la red de atenciény

calificacién de derivaciones a especialistas.

Palabras clave: Atencidén a la Salud Mental. Atencién Primaria de Salud. Servicios de Salud
Mental.
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INTRODUCAO

Na histéria recente do Brasil, existiram dois
movimentos de grande importincia para o setor
Saude: a Reforma Sanitdria e a Reforma Psiquidtrica.
Estes movimentos guardam similaridades de luta pela
ruptura do modelo curativista e biologizante, para
uma perspectiva de garantias de direito e cuidado a
toda a populacéo, o que representou a busca por uma
mudanca de paradigma. Neste contexto, iniciou-se
um processo de construco de estratégias de trabalho
para fazer valer as mudancas provocadas pelos dois

movimentos'>.

O matriciamento permite a conexio dos movimentos
supracitados, propondo a integracdo de diferentes
saberes e prdticas na efetivacdo da integralidade do
cuidado. Consiste em um arranjo organizacional que
visa outorgar suporte técnico em dreas especificas
as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes bdsicas de saide para a populacio. Nesta
relagio matricial, se constituem, necessariamente,
duas equipes: a equipe de referéncia e a equipe
matriciadora. De um lado, a equipe da Atengio
Bdsica (AB) tem assumido prioritariamente o papel
de referéncia, devido a sua posicdo privilegiada
de proximidade com o territdrio, que possibilita a
continuidade do cuidado. Por outro lado, as equipes
matriciadoras tém sido composta por profissionais
de diferentes servicos ou de equipes criadas com
tal propdsito, como os Nucleos Ampliados de
Saide da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB).
Assim, o matriciamento se afirma como importante
estratégia de ativacdo de espacos de comunicacio
e compartilhamento de saberes e préticas entre
equipes de referéncia e equipes matriciadoras, na

direc¢do da integralidade da atencdo em saude®’.

O matriciamento em saude mental permite

[

integracdo da Saide Mental na AB com vistas a
efetivagdo das propostas da Reforma Sanitdria e
da Reforma Psiquidtrica. Além disso, possibilita a
ampliacdo da oferta de cuidado, jd que a AB também

passou a se responsabilizar por ele. No entanto, €

preciso compreender como os matriciadores pensam
| praticam o matriciamento e atuar igualmente na
formagdo destes matriciadores, para que a intencéo
de integracdo nio se transforme em dominacéo de
uma equipe sobre a outra, por valorizacdo desigual
da expertise do especialista em detrimento do saber

generalista®®.

O presente artigo objetivou analisar as concepgdes
sobre o matriciamento em saide mental trazidas
pelos matriciadores de trés Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) de um municipio do Sudeste
brasileiro. O interesse por tais concepg¢des vem do
entendimento de que as concepg¢des orientam as

prdticas.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo em saide mental,
o qual objetivou compreender aspectos do cotidiano
do matriciamento em saide mental, a partir das
concepgOes, itinerdrios e narrativas de profissionais
de trés CAPS’. Este estudo foi realizado em um
municipio do Sudeste do pafs, que na ocasido dessa
pesquisa, realizava o matriciamento em saide mental
a partir de seus trés CAPS (adulto, dlcool e drogas e
infanto-juvenil) junto a 29 Unidades de Saude (US).
O municipio estd dividido em seis regides de saide,
cada qual abrangendo um territério especifico,
sendo que os profissionais dos CAPS se organizam
em duplas para realizacdo do matriciamento. Sdo seis
duplas de profissionais em cada um dos CAPS, no
total de dezoito duplas, envolvendo CAPS infanto-
juvenil, CAPS dlcool e drogas e CAPS adulto.

Foram entrevistados trés matriciadores de cada
uma das regides de saide do municipio, sendo um
de cada CAPS. Assim, ao todo foram realizadas
18 entrevistas individuais, orientadas por roteiro
semiestruturado com profissionais dos trés CAPS,

que realizam o trabalho de matriciamento. Foram
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entrevistados profissionais de diferentes formagoes:
arteterapeuta, assistente social, enfermeiro, médico
psiquiatra, musicoterapeuta, psicélogo e terapeuta
ocupacional. Com idades variando entre 35 e 55 anos,
sendo 12 mulheres e seis homens, todos servidores
publicos municipais. Estes profissionais foram
denominados neste estudo como ‘matriciadores’,
néo estando diferenciados por CAPS em que atuam.
A denominagido ‘matriciadores’ foi utilizada por
uma questdo diddtica, a fim de diferenciar estes
profissionais matriciadores dos CAPS das equipes
da AB, referidas nesta pesquisa como ‘equipes de

referéncia’.

As entrevistas foram realizadas no local de atuagio
desses trabalhadores, durando aproximadamente
uma hora, sendo gravadas em dudio e, posteriormente,
transcritas. Apds a transcricdo, todo o material
foi analisado, segundo os preceitos da andlise de
conteudo’, resultando em trés categorias: concepgdes
sobre o matriciamento; dificuldades vivenciadas;
e, mudancas ocorridas desde sua implantacio. A
pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
(parecer n® 183.499) e pela Secretaria de Saide do

municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concepgdes sobre o matriciamento

Os participantes destacam o matriciamento como

uma possibilidade de encontro entre equipes:

O apoio matricial serve para as pessoas nfo
se sentirem tdo sozinhas, para se encontrarem

(matriciador 2).

Alguns participantes ressaltam o valor da convivéncia
com outros profissionais para a troca de saberes e
qualificacio do trabalho; enquanto outros valorizam
estes momentos de encontro como favoraveis a

transmissdo de conhecimento, marcando uma
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relacio de aprendizagem unilateral.

Na perspectiva do matriciamento como possibilidade
de troca, foi apontada a chance de deslocamento
deste papel de matriciador a outro servico, de acordo

com a necessidade:

Engracado que nem sinto que o apoio tenha que partir
dos CAPS, eu acho que ¢ o grupo, parte de quem estd
com aquela necessidade, com aquela pessoa e chama
que precisa dos outros parceiros da rede como suporte.
E aquilo, a gente tem tentado sair deste especialismo.
Eu ndo vejo que nds matriciamos neste sentido que
nés detemos o conhecimento. Eu ouvindo a fala de
uma enfermeira de uma US que eu estava outro dia,
o trabalho que ela faz ¢ demais. Se a gente for usar o
sentido fechado da palavra matriciamento, ela matriciou
pelo menos a mim. Meu conhecimento ndo € capaz de
abarcar todas as necessidades de alguém que eu cuido,
eu preciso dos outros olhares e intervencées dos colegas.
‘Stand by me’, esta musica resume meu pensamento
deste trabalho: ‘quando o céu estiver desabando, as
montanhas caindo, o mar subir, por favor, fique comigo.

Eu fico com vocé e vocé fica comigo’ (matriciador 3).

Esta afirmacdo ilustra a possibilidade, a partir
do matriciamento, de reconstrucio de certas
relagOes existentes no setor saude - marcadas pela
supervalorizacio do saber especialista em detrimento
do conhecimento do usudrio e do generalista que
compdem a AB, ja que os envolvidos no processo
de cuidado sdo, a0 mesmo tempo, os produtores
e também os sujeitos das ag¢des®. Uma saide
entendida como singular e complexa, constituida por
diversidade de situacdes, acOes, retroacoes e acasos,
enfim, que convocam 0 encontro entre 0s VArios
setores, servicos e atores sociais para uma atuagio de

cuidado integral'.

O matriciamento em sadde mental foi relatado
como uma estratégia favordvel as transformacdes
requeridas pelo sistema de saide, no que se refere
as relacdes de poder, para efetivacio da participagio
social, da intersetorialidade e da integralidade do

cuidado em toda sua potencialidade:
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O apoio matricial ndo tem este propdsito de chegar
com uma resposta pronta e unica (..) até porque a
questdo da loucura é complexa, a gente vai discutir
junto, a partir do olhar de todo mundo. E um apoiando
o outro. O conhecimento que eles tém ld [na AB] é um
conhecimento que a gente ndo tem aqui [no CAPS].
Entdo, com o matriciamento a gente consegue visualizar
o todo, em relagdo a familia e o territorio da pessoa. O
matriciamento € essencial para o sistema e assim para o
servico, para discussdo intersetorial, para dar norte no
PTS e acompanhar, ndo ficar tdo somente aqui no CAPS
fechados. Todo mundo ganha com este trabalho que €
feito dentro e fora do CAPS. (...) Vocé circula pela cidade.
Vocé alcanca a cidade inteira através do apoio matricial
(matriciador 4).

Na perspectiva da desinstitucionalizacdo, o
matriciamento possibilita que a pessoa tenha
garantido o seu direito de ser cuidada no territério
onde habita. Além disso, pode contribuir na invencéo
de outros modos de cuidado em saude, na construgio
de sociabilidade e de existéncia em relagdo as
condicdes concretas de vida de cada sujeito, que
consiste justamente na desinstitucionalizacio da

loucura®®,

Por sua vez, a clinica ampliada também tem
a potencialidade de consolidacdo a partir do
matriciamento, propondo teoricamente a integracio
dos diversos saberes e prdticas para a producio de
saude™. Assim, alguns participantes afirmaram como

funcido do matriciamento:

Colaborar para que, cada vez mais, todas as pessoas
possam frequentar todos os espagos sociais (matriciador

1).

Desmistificar e desconstruir uma ideia de exclusdo das
pessoas que sofrem mentalmente, de que sdo agressivas
(matriciador 14).

Sensibilizar a todos, como um profissional de fora [da
USJ, que essas pessoas tém direito de viver (matriciador
16).

Compareceu também o entendimento do

matriciamento como possibilidade de transmisséo de

conhecimento. Tal concepcédo, uma vez estruturada
na ideia da ignorincia do outro, pode sustentar
acdes controladoras e hierarquizadas, dificultando
a democratizagdo das relacdes entre equipes, entre
profissionais e gestores e entre profissionais e
usudrios. Alguns participantes trazem o conceito
tedrico do matriciamento®; todavia, ao esmiugarem
suas praticas de encontro com as equipes de
referéncia, demonstram certa dureza em suas

relagdes:

O apoio consiste em uma equipe especializada dando
apoio a equipe da Atengdo Bdsica por meio de discussdo
de caso, encaminhamento, orientacdo. E para aproximar
da Atengdo Bdsica a temdtica da saude mental. Al a
gente vai ld [na US| faz o PTS de quais dias ele vai vir ao
CAPS, passar pelo psiquiatra, psicdlogo e tal. A gente faz
como um check list dos casos discutidos e encaminhados
para ver o que eles fizeram e deixaram de fazer. A gente
precisa estar ld no territério para dizer para eles: ‘isto

P

€, ‘isto ndo €. Al, a partir disto, eles devem dar conta
dos problemas do territério. Eu vejo que € importante

para a US a gente transmitir o nosso conhecimento. Eles

precisam disto (matriciador 6).

E possivel observar a intencio de efetivar a dimensao
técnico-pedagdgica do matriciamento, contudo,
parece predominar uma formacdo académica
voltada a prescri¢io de um modo ideal de se viver e
a tentativa de respostas padronizadas aos problemas
de saude que se apresentam. O matriciar, de acordo
com a sua proposta tedrica, ndo consiste em uma
tarefa facil, principalmente se for fundamentado
pela ideia de que estes pontos de atencdo - com o0s
quais se pretende construir redes de sustentacio
para o cuidado - s6 podem se conectar obedecendo

as relagdes de hierarquia ou de subordinagao .

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) nio deve
ser reduzido a um conjunto de procedimentos
prescritos sobre o que seja bom a saide do usudrio,
mas um de seus objetivos é ultrapassar o contexto
do tratamento para atingir as condi¢des de vida das
pessoas!. Trata-se, assim, de uma ferramenta ligada

a construgao de um arranjo de vida a partir da agio
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integrada e coordenada dos componentes da rede. A
construc¢io do PTS necessita, assim, de um conjunto
de individuos, incluindo o usudrio - a quem pertence

o0 projeto.

Contudo, a transversalizacdo das relagdes nio
acontece automaticamente por uma inten¢do de
efetivacdo de outra légica de cuidado, mas por um
empenho cotidiano em demonstrar a forca deste
outro modo de aproximacédo das equipes envolvidas
no cuidado para a consolidagdo da integralidade.
Neste sentido, um participante fez uma leitura
diferenciada da intencdo de encaminhamento das
pessoas em sofrimento psiquico pelas equipes da AB
ao CAPS:

Eu vejo que a Aten¢do Bdsica tém muitas demandas. Af
quando consegue um encaminhamento para o CAPS,
dd para dar uma respirada e pode correr atrds de outro
usudrio, que ndo estd querendo ir para lugar nenhum,
ndo estd querendo fazer nada e a situacdo também estd
muito grave. Tem também o cansago do profissional da
Atengdo Bdsica, porque as vezes ele tenta um monte de
coisas, pensa, articula e daqui a pouco estd vendo que
nada daquilo foi para frente, ai ele vai ficando frustrado,
desanimado. Acho que ai vem a fun¢do do apoiador de
tentar transformar a solicitagdo de encaminhamento em
uma discussdo de caso, de falar: ‘ndo, pera at, vamos ver,
jd avancou muito, jd foi feito um monte de coisas, de dar
este retorno de alguém que estd fora daquela vivéncia ali
(matriciador 7).

O matriciador pode,de modo colaborativo, contribuir
na elaboracdo dos processos de trabalho, ou, como
um membro externo, ofertar suporte, a partir de
multiplas estratégias de a¢do, para a manutencio do

cuidado.

Dificuldades para a efetivacao do Matriciamento

Foram muitas as dificuldades apontadas pelos
participantes, como a dificuldade em conciliar
trabalho interno e externo ao CAPS. Isto repercute,
segundo os entrevistados, negativamente no trabalho,

resultando em um apoio de pouca qualidade:
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Tem que pensar que o apoio ndo € s6 reunido, tem
desdobramentos: fazer contato, conversar com o médico,
com outra pessoa da equipe e da rede, ver uma oficina
para a pessoa participar, data de acolhimento, se for o
caso, ou marcar visita, fora que quando a gente chega
aqui no CAPS tem todo o CAPS acontecendo. Quando a
gente vai para a US, fica culpado porque estd saindo [do
CAPS] e se ndo vai, se sente em divida com a US. {(...) Os
usudrios também nos apontam: ‘poxa, mas vocé nunca
tem tempo para mim. Te procuro e vocé nunca estd aqui’
e a mesma queixa a US: ‘poxa, mas vocé ndo vem aqui
para discutir com a gente’ (matriciador 10).

A conciliacdo deste trabalho ‘interno’ e ‘externo’ ao
CAPS pode representar um acréscimo de trabalho
cotidiano, tendo em vista que ao levar a discussdo em
saude mental para a AB, o matriciamento provoca
demandas antes quase imperceptiveis a esse nivel
de atencéo, pelo medo também de lidar com elas.
Neste sentido, foi relatada a necessidade de gerar
demandas para que a pessoa em sofrimento psiquico

possa ser vista e cuidada também pela AB:

Eu acho um problema quando vocé fica sé esperando a
Atengdo Bdsica demandar apoio, porque pode acabar ndo
acontecendo. Eles tém muitas coisas. O apoio matricial
ndo pode vir sé de uma demanda, a gente [do CAPS|
também gera demanda: ‘olha, vamos ver estas criancas?
Vamos tentar buscar? Ver o que estd acontecendo? Estas
criangas estdo aonde? Elas estdo na APAE? S6 vai para
a consulta com o neurologista e pronto?’ Assim a gente
vai mudando alguma coisa, porque tinham profissionais,
antes deste matriciamento, que nem sabiam que criangas
tinham sofrimento psiquico, assim acabavam ficando
sem cuidado (matriciador 2).

O fato de esperarem por uma demanda da AB pode
resultar em problemas para a prdpria efetivagio do

matriciamento, por uma sobrecarga dos CAPS:

Se o matriciamento ndo estd ld na Aten¢do Bdsica, abre-
se um ciclo desnecessdrio de encaminhamentos para o
CAPS. O filtro sai da US e passa aos CAPS. Al aumenta
a demanda dentro do CAPS e os matriciadores acabam
se prendendo dentro do servico e ndo conseguem estar
no territério dando apoio as equipes, trabalhando pela
reinsercdo social dos usudrios (matriciador 11).
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Outra dificuldade apontada pelos matriciadores
se refere as equipes de referéncia focadas na
ideia de encaminhamento como transferéncia de

responsabilidade:

Quando a gente chega, que eles apresentam o caso,
eles ficam olhando para a gente: ‘E ai? Vamos marcar
o psiquiatra? Vocés vdo levar o caso para lda?’ Quando
a gente fala: ‘o que vocé pensou sobre o caso?’, ai eles
ficam um olhando para o outro: ‘Ué, mas vocés ndo
vieram aqui para dizer o que deve ser feito? De novo
esta coisa de discussdo? Vocé tem que resolver. Aquela
construgdo, ‘vamos pensar o que € e tal, o que aconteceu,
o0 que pode ser feito aqui’ fica comprometida, ai vem
aquela fala: ‘o psicologo aqui ndo tem mais vaga, estd
lotado. Entdo vamos pensar. Ndo € porque o psicologo
aqui ndo tem agenda que ele tem que ser levado para o
CAPS’ (matriciador 12).

E necessdrio qualificar os espacos de encontro, com
habilidade dos envolvidos em manejar conflitos e
com abertura a interagdo dialdgica, desconstruindo
resisténcias e insegurangas ao cuidado em saude
mental. Isso se faz possivel na medida em que o
matriciamento em sua proposta de trabalho coletivo
e compartilhado, atua na produgio de vinculo entre
trabalhadores de diferentes servi¢os e na construgio
de corresponsabilidade para esse cuidado em Saude

mental pretendido®.

Outras dificuldades apontadas pelos matriciadores

se referem a processos de trabalho das US:

Falta de reunido de equipe em Unidades de Saiide da
Familia (matriciador 17).

Rotatividade de profissionais e diretores na Atencdo

Bdsica que ndo acreditam na proposta (matriciador 2).

Pouca disponibilidade dos profissionais em estarem
presentes nos encontros matriciais e trabalharem com o

cuidado em saiide mental (matriciador 18).

Faz-se importante problematizar esta ‘pouca
disponibilidade’ por parte dos profissionais da
AB anunciada pelos matriciadores, para que nio

se restrinja a uma andlise de falta de vontade

pessoal de alguns profissionais em trabalhar com
o matriciamento. Sao muitas as possiveis questoes
envoltas a este ‘ndo querer’. Trata-se de uma proposta
que contrasta a perspectiva médico centrada, sem
contar problemas de ordem relacional que podem
surgir neste trabalho e as dificuldades em operar em

rede:

A maioria ndo estd acostumada com o trabalho em
rede e al a saide mental, principalmente, o tempo todo
desafia o profissional ao trabalho em rede, em equipe

(matriciador 5).

Sentimentos de medo sdo apontados pelos
matriciadores como dificultadores a incorporagio
do cuidado em saide mental também neste nivel de

atencdo por meio do matriciamento:

Tem a questdo do preconceito, da marginaliza¢do, do
medo (...) que alguns profissionais da Atenc¢do Bdsica
tem em trabalhar com a pessoa com transtorno mental

(matriciador 3).

Neste sentido, é importante ter clareza da funco
matricial, a qual inclui o estimulo a equipe de
referéncia no sentido de contribuir para as
descobertas de suas possibilidades, em uma
estrutura repleta de micropoderes, mas também de
suas limitagdes e sentimentos como medo, angustia,
inseguranca do ‘nfo saber) dificuldades de lidar
com grupos, entre outros, de modo que, percebendo
tais fortalezas e fragilidades possa se ofertar as
ferramentas e suporte no lidar com tais sentimentos?.
Assim, € possivel, a partir do compartilhamento das
experiéncias, que sejam construidas solucdes para os
questionamentos e incertezas surgidos no processo

de cuidado®.

Também foi possivel apreender o movimento de
alguns matriciadores no sentido de reforcar uma
relacio marcadamente hierarquizada com as equipes

de referéncia:

Eu sinto que € uma dependéncia grande da Atengdo
Bdsica em relagdo aos CAPS, depende para pensar,
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para abordar, para criar e pensar espacos. Tem uma
expectativa de que somos especialistas em situacdes de
crises, al eles acham que a gente sabe muito mais que
eles, nos colocam neste lugar. E uma pressdo forte. Al
vocé fica meio assim: ‘ai, gente, o que vdo esperar de
mim? Serd que vdo me demandar alguma coisa?’ E que
tem que ter um conhecimento que eu ndo tenho e tem que

tirar as duvidas que eu tenho (matriciador 10).

Esta afirmaciio permite pensar a contribuicio
do profissional matriciador em alimentar esta
dependéncia, jd que as demandas sio possibilitadas a
partir daquilo que € ofertado nos servicos de saude®.
O matriciamento tem em sua proposta tedrica a
possibilidade de trabalhar pela autonomia dos
sujeitos a partir do estimulo a andlise dos processos
de trabalho pelo trabalhador e a liberdade inventiva
deste profissional na direcéo de construcéo constante

de modos inovadores de producéo de saude.

Assim, é possivel pensar na desconstrucio desta
elevada expectativa de que o matriciador tem a
resposta para todos os problemas em saide mental,
pois a ideia € uma construcdo coletiva do cuidado
pela integracio de saberes, vivéncias e préticas’.
Contudo, nio se pode deixar de considerar a
especificidade do conhecimento do matriciador em
saude mental nesta temdtica, o que nio significa, em
absoluto, uma hierarquizacio deste saber ao saber
generalista, mas a afirmacio de sua responsabilidade
neste processo de fazer incorporar a saide mental no
cotidiano das praticas da AB. Desse modo, o lugar de
saber ocupado pelo matriciador deve estar alinhado
aos outros saberes, para atingir a integralidade na

resolucido dos problemas®.

Constituem-se, nesta proposta matricial, outras
dificuldades relacionais entre os matriciadores dos

trés CAPS e entre matriciadores de um mesmo CAPS:

Na maioria das vezes os casos envolvem uma questdo de
dlcool e drogas, crianca, idoso, transtorno mental, mas
fica assim: ‘ndo, esse caso € de transtorno, o transtorno
vem primeiro e o dlcool depois’ Isto tem efeito para este
trabalho e no préprio cuidado ao usudrio. Os CAPS ndo

Espac. Saude. 2021;22:e805

conseguem dialogar bem para darem diferentes suportes.
Al as US ficam perdidas. Tem uns CAPS que esperam
mais a demanda acontecer, ndo buscam a Atencdo Bdsica
para um trabalho conjunto, outro [CAPS| parece ndo
querer fazer matriciamento. E dentro do CAPS, a gente
também ndo se encontra, os matriciadores de regides

diferentes, para trocar as experiéncias (matriciador 13).

O matriciador precisa de apoio, o qual pode ser obtido
por meio da discusso de casos, dos questionamentos
surgidos no didlogo e da sugestdo de textos tedricos
sobre mediacio de conflitos, assim como sobre a

formacéo de espacos coletivos®.

Mudancas ocorridas desde a implantagio do

matriciamento

Nestes 15 anos de funcionamento do matriciamento
em saude mental no municipio, os matriciadores
conseguem visualizar mudangas importantes para
o setor saude, em especial para o campo da saide

mental:

Neste tempo a gente amadureceu, tanto nds aqui,
quanto a US. Hd uma maior compreensdo das nossas
dificuldades e a gente da deles. O pessoal ld foi se
sentindo mais a vontade neste trabalho com a satde
mental, porque foi pegando seguranca a partir desta
troca de conhecimento. A comunicacdo com a rede
melhorou. Tem caso que a gente conseguiu até apoio
de outros setores e da comunidade. As préprias pessoas,
aqui do nosso servico, que inicialmente falavam: ‘eu ndo
quero e ndo vou sair daqui, porque isto vai atrapalhar
meu trabalho aqui’ Com o tempo e na medida em que
as pessoas foram incluidas e comecaram a participar
de alguma agdo no territorio, elas foram vendo como ¢
importante, como a troca dd um up na gente e a gente
consegue fazer uma autocritica de se reavaliar e reavaliar

as nossas agoes a todo o momento (matriciador 8).

Um dos principais efeitos desejados para uma

experiéncia em matriciamento, conforme a
literatura'®, parece ter sido alcancado, uma vez que,

como indicado pelo matriciador acima, se vislumbra
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a ampliacdo do cuidado em saide mental também
pelas equipes de referéncia da AB. Segundo o autor,
podem surgir outras necessidades voltadas ao
aprimoramento deste cuidado ofertado, levando a

reorganizagdes da gestio a assisténcia.

Os matriciadores relatam um aumento do
quantitativo de reunides matriciais entre AB e
CAPS, pela transformacio na forma da AB perceber
a pessoa em sofrimento psiquico - de “modo mais
sensibilizado”. Segundo os matriciadores, tais
mudangas contribuiram até mesmo para que os
encaminhamentos feitos deste nivel de atengio a
outros servicos passassem a ser mais qualificados, na
medida em que os casos foram sendo discutidos em

equipe:

A US jd ndo encaminha direto para cd quando o caso
ainda ndo € para CAPS, jd ddo conta de alguns casos
complexos de usudrios de drogas, por exemplo, e ai a
gente consegue caminhar junto, discutindo e atendendo

juntos (matriciador 4).

A adequacio dos encaminhamentos remete a uma
maior apropriacio da proposta matricial e do manejo
no cuidado em saude mental pelas equipes de

referéncia:

As mudangas comecaram a partir de quando o
profissional entendeu que € preciso que todos estejam
juntos, principalmente o médico, que estd quase
sempre a parte, mas eu nem digo que € porque ele ndo
quer, as vezes ele nem conhece outro modo de fazer e
al aparentemente fica meio fechado, sem contar que a
gestdo, o usudrio e tudo mais, cobra dele atendimento. A{
mora a importancia deste didlogo. E nisto as angustias
e a frustracdo com o apoio até diminuiram. Eles foram
vendo que o apoio funciona, mas que a resolucdo €
lenta, sdo casos cronicos, que ndo se pensa uma solucdo

definitiva, mas agdes que a gente pode ir aos poucos

fazendo (matriciador 5).

Outro matriciador, apesar de reconhecer a ocorréncia

de importantes mudancas para o campo da saude

mental, como a redu¢io do nimero de internacdes no
hospital psiquidtrico, avalia que no atual momento
houve um retrocesso nesta pratica matricial do
municipio, justamente pela falta de garantias para

que este trabalho aconteca:

Eu percebo uma involugdo, jd tiveram periodos de maior
disponibilidade, alegria, participagdo, este modelo
sofreu, ndo tem a mesma pujanga que tinha em outra
época. A disponibilidade nunca foi fdcil, mas tinha um
comprometimento grande, agora eu vejo certa apatia
por parte das pessoas. Também, quando vocé estd
conseguindo ter um ganho qualitativo ai muda, vem
o discurso da mudanga, ai vem a mudanca de equipe,
do modo de nos encontrar, na verdade extinguem os
encontros gerais, parecendo que ndo quer o movimento
do encontro, mas querem o apoio matricial que estd na

moda. Dd para entender? (matriciador 9).

Vale destacar que tal “pujanga” precisa ser
realimentada para que se mantenha, principalmente
em se tratando, como defendido neste estudo, de um
trabalho que mexe com tantas questdes instituidas
no campo da saide, como os centralismos,
verticalismos, autoritarismo, curativismo, por
exemplo. Assim, como trazido pelo matriciador
acima, o matriciamento, para se manter como uma
prética dos CAPS e da AB neste municipio, precisa
ter garantia da permanéncia de algumas condicdes
indispensdveis para seu fortalecimento, em destaque
para os encontros produtivos entre matriciadores,

equipes de referéncia e gestores.

H4 necessidade de algumas garantias para o
funcionamento da estratégia matricial, dentre
elas destaca-se justamente a existéncia de espacos
coletivos, sustentados pela 1égica da cogestdo em
saude, em que se possam discutir os processos de
trabalho da rede como um todo, para o enfrentamento
ativo das dificuldades que surgem com o exercicio de

um cuidado integral'>?!,
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CONCLUSOES

O matriciamento em Saide Mental pode ser
considerado como a estratégia que permite a
conexdo de dois movimentos de grande importancia
para o setor Saude no Brasil: a Reforma Sanitdria
e a Reforma Psiquidtrica, propondo a integragio
de diferentes saberes e prdticas na efetivagdo da

integralidade do cuidado.

O presente artigo objetivou analisar as concepgoes
sobre o matriciamento em saide mental trazidas
pelos matriciadores de trés CAPS de um municipio
brasileiro. A anédlise das entrevistas com profissionais
de CAPS que realizam o trabalho de matriciamento,
permitiu a construcdo de categorias: na primeira,
a concepgdes sobre o matriciamento, apresenta o
entendimento do matriciamento como possibilidade
deencontro e troca entre equipes, como possibilidade
de reconstrucio de algumas relagdes no setor saude,
sobretudo as que sio marcadas pela supervalorizacio
do saber especialista, em detrimento de outros. Neste
sentido, é entendido como estratégia potente para o
trabalho na perspectiva da desinstitucionalizacio
por acolher a vivéncia do sofrimento psiquico, de
modo que a pessoa tenha garantido o seu direito de

ser cuidada no territério onde habita.

Contudo, a mudanca no modo de operar em saude,
no sentido de uma transversalizacdo, ndo acontece
de modo automdtico, a transformacdo se dd por
um empenho cotidiano na efetiva construcio de
uma outra légica de cuidado que contribua para a
consolidagdo da integralidade. Recusando agdes
que reforcem o aparato de controle e prescricéo.
Na perspectiva dos entrevistados, serdo bem-vindas
estratégias que visem o trabalho colaborativo entre
as equipes, que oferecam suporte para se pensar 0s
processos de trabalho em uma ampla perspectiva de

cuidado.

A segunda categoria de andlise permitiu acessar
conteidos que se referem as dificuldades e
obstdculos para a efetivacdo do matriciamento, com

destaque para a dificuldade mencionada de conciliar

Espac. Saude. 2021;22:e805

o trabalho interno e externo ao CAPS, embates que
podem existir entre matriciadores e profissionais de
saude da AB e diversos aspectos que se referem ao

manejo dos processos de trabalho.

Na terceira categoria pode-se acessar conteudos que
revelam as mudangas ocorridas desde a implantacio
do matriciamento, na perspectiva dos entrevistados:
mudancas nos encaminhamentos de casos, inclusio
da discussido sobre a loucura nas US e reducdo de
internacOes psiquidtricas. Mas, apesar das mudancas
consideradas positivas, também houve mencéo a
retrocessos que obstaculizam a consolidagio do

matriciamento como estratégia importante da saude.

A andlise das categorias permite afirmar que o
matriciamento é uma estratégia potente para a
consolidacdo de um modo de pensar a saude que
visa garantir direitos e cuidado da populacdo, mas
isso ndo ocorre de modo linear, sio apresentados
avancos, mas também retrocessos e embates. A
mudanga convoca um novo paradigma para sustentar

ndo sé a nova concepgio, mas o cotidiano das agdes.

Como ponto positivo deste trabalho destaca-se
a andlise das concepg¢des dos matriciadores em
um municipio que adotou o matriciamento como
estratégia hd 15 anos. Com este estudo reafirma-se a
necessidade de insistir e persistir naqueles aspectos
que revelam a poténcia do matriciamento, em
especial aquele que reforca a ideia de construgdes
coletivas, na qualificacio de espacos de encontro
que, além de suporte, possam se abrir para relacoes
dialégicas, com integracio de saberes e priticas.
Tudo isso sustentado por principios democraticos,
fundamentando, dessa forma, a constituicio de

novos estudos cientificos.

Este estudo demonstra, também, que a estratégia
do matriciamento contribui para avangos na
consolidacido de prdticas democrdticas em saude.
Isso se faz ainda mais importante em meio a
um cendrio politico tdo desafiador, como o que
o Brasil estd passando na atualidade. Por isso

mesmo, a importancia de se apresentar resultados



Conhecendo o matriciamento em saide mental pela perspectiva dos matriciadores

que apontem estratégias potentes, que vém se
consolidando, mesmo que com dificuldades. Mas,
vale a persisténcia. Isso porque, o que se almeja é o
fortalecimento do que foi conquistado até aqui como
consequéncia dos movimentos da Reforma Sanitdria
e da Reforma Psiquidtrica, pois, em ultima instancia,
a defesa € pela vida em uma sociedade mais justa e

democrética.

Por fim, entende-se como limitacio deste estudo
a abordagem apenas das concepgdes das equipes
matriciadoras sobre o matriciamento em sauide
mental. Assim, indica-se a necessidade de pesquisas
futuras no sentido de compreender os entendimentos
dos profissionais das equipes de referéncia, assim
como de gestores e usudrios sobre a efetividade do
matriciamento em saude mental, principalmente,
neste momento histérico de tentativa de desmonte

das conquistas da saide mental, pelo governo federal.
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