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Representações do Apoio Matricial 
Em Saúde Mental dos Profissionais 
da Atenção Primária à Saúde
RESUMO
A Rede de Atenção Psicossocial constitui um eixo essencial da Atenção Primária à Saúde. É oportuno considerar a relevância das 
redes e equipes de referência para a ampliação dos vínculos, saberes e práticas em saúde. Objetivou-se avaliar as representações 
sociais e a compreensão do apoio matricial em saúde mental de profissionais dos Centros de Atenção Psicossocial e das 
Unidades de Saúde da Família de um município do Espírito Santo. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de corte 
transversal, com abordagem qualitativa, tendo como base a Teoria geral das Representações Sociais. Os profissionais revelaram 
não existir uma rede estruturada de saúde mental, limitações no diálogo entre equipes de ESF e do CAPS, alta rotatividade 
comprometendo a longitudinalidade e falta de profissionais especializados. Logo, é premente o fortalecimento de estratégias 
nesse âmbito e mais pesquisas que aprofundem a temática para um direcionamento efetivo das práticas para a promoção da 
saúde mental.
DESCRITORES: Educação continuada; Centros de Atenção Psicossocial; Assistência à saúde mental; Equipe Interdisciplinar de 
Saúde; Promoção da saúde.

ABSTRACT
The Psychosocial Care Network constitutes an essential axis of Primary Health Care. It is important to consider the relevance 
of the networks and reference teams for the expansion of bonds, knowledge and practices in health. The objective was to 
evaluate the social representations and understanding of matrix support in mental health of professionals from the Psychosocial 
Care Centers and the Family Health Units of a municipality in Espírito Santo. This was an observational, descriptive, cross-
sectional study with a qualitative approach, based on the general Theory of Social Representations. The professionals revealed 
that there is no structured mental health network, limitations in the dialogue between ESF and CAPS teams, high turnover 
compromising longitudinality and lack of specialized professionals. Therefore, the strengthening of strategies in this area and 
further research that deepens the theme for an effective direction of practices for the promotion of mental health is urgent.
DESCRIPTORS: Continuing education; Psychosocial Care Centers; Mental health assistance; Interdisciplinary Health Team; 
Health promotion.

RESUMEN
La Red de Atención Psicosocial constituye un eje esencial de la Atención Primaria de Salud. Es oportuno considerar la relevancia 
de las redes y equipos de referencia para la ampliación de los vínculos, saberes y prácticas en salud. Se objetivó evaluar las 
representaciones sociales y la comprensión del apoyo matricial en salud mental de profesionales de los Centros de Atención 
Psicosocial y de las Unidades de Salud de la Familia de un municipio del Espírito Santo. Se trató de un estudio observacional, 
descriptivo, de corte transversal, con abordaje cualitativo, teniendo como base la Teoría general de las Representaciones 
Sociales. Los profesionales revelaron no existir una red estructurada de salud mental, limitaciones en el diálogo entre equipos 
de ESF y del CAPS, alta rotatividad comprometiendo la longitudinalidad y falta de profesionales especializados. Luego, es 
apremiante el fortalecimiento de estrategias en ese ámbito y más investigaciones que profundicen la temática para un 
direccionamiento efectivo de las prácticas para la promoción de la salud mental.
DESCRIPTORES: Educación continua; Centros de Atención Psicosocial; Asistencia a la salud mental; Equipo Interdisciplinario 
de Salud; Promoción de la salud.
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INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde é o 
conjunto de ações de saúde in-
dividuais, familiares e coletivas, 

que envolvem promoção, prevenção, 
proteção, diagnóstico, tratamento, rea-
bilitação, redução de danos, cuidados 
paliativos e vigilância em saúde. É a 
principal porta de entrada para o Siste-
ma Único de Saúde (SUS), e é o pon-
to central de comunicação com a rede 
de atenção. Seu foco principal não é a 
doença e sim o cuidado integral e con-
tinuado ao indivíduo junto ao seu coti-
diano. Para que o cuidado fosse integral 
e continuado, em 1994 foi criado o Pro-
grama Saúde da Família, sendo definido 
como principal estratégia para organi-
zação e fortalecimento da APS. Mais 
tarde, passou-se a denominar Estratégia 
Saúde da Família1.

Com objetivo de organizar as ações 
e serviços do SUS de diferentes com-
plexidades, de forma a oferecer aten-
ção contínua, equânime, integral e de 
qualidade, estabeleceu-se através da 
portaria de consolidação nº 3/2017, as 
Redes de Atenção à Saúde (RAS). A RAS 
tem como ponto central a APS por ter 
relação de muita proximidade com a 
população e pelo poder de resolutivida-
de dos problemas de saúde mais usuais. 
A APS fica responsável em coordenar o 
cuidado em todos os pontos de atenção 
da RAS, com o intuito de estruturar e 
operacionalizar, foram criadas as redes 
temáticas de atenção, que podem ser 
serviços específicos oferecidos para um 
nicho da população2.

A rede temática abordada para o de-
senvolvimento deste estudo foi a Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS), tendo 
como objetivo ampliar e articular os 
pontos de atenção à saúde para pessoas 
com sofrimento ou transtorno mental e 
com necessidades decorrentes do uso 
de álcool e outras drogas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

Outrossim, a Atenção Primária à 
Saúde como porta de entrada do SUS, 

recebe uma grande demanda de pesso-
as com transtornos mentais. Entretanto, 
um ponto que se contrapõe a essa reali-
dade é a falta de preparo dos profissio-
nais para atuar nessas ocasiões. 

Nesse contexto, o Apoio Matricial 
surge como um instrumento facilitador 
do cuidado da pessoa com transtorno 
mental, já que une as equipes dos ser-
viços onde esse indivíduo perpassa. A 
ESF, equipe responsável pelo indivíduo 
de forma integral, possui um maior vín-
culo, atuando diretamente no território 
onde está inserido, sendo que o CAPS 
é a equipe especializada para oferecer 
suporte terapêutico quando o indivíduo 
é referenciado3. 

Diante de tal perspectiva, torna-se 
premente elucidar as representações 
sociais que o matriciamento em saúde 
mental direciona nas práticas cotidia-
nas dos profissionais que compõem as 
equipes, compreendendo que, a partir 
dessa análise será possível efetivar as 
estratégias do apoio matricial em sua 
total potencialidade.

MÉTODO
	
Tratou-se de um estudo observa-

cional, descritivo, transversal de abor-
dagem qualitativa, realizado de julho a 
novembro de 2024, desenvolvido com 
profissionais dos Centros de Atenção 
Psicossocial e das Unidades de Saúde 
da Família, no município de Colatina, 
situado na região noroeste do Espíri-
to Santo. A amostra foi constituída por 
65 (sessenta e cinco) profissionais de 
nível superior dos centros de Atenção 
Psicossocial e das Unidades de Saúde 
da Família. Como critérios de exclusão, 
foram considerados os seguintes pon-
tos: profissionais da Atenção Primária 
à Saúde de nível fundamental e médio, 
aqueles que não quiseram participar da 
pesquisa e ainda aqueles que estavam 
de férias no período designado às en-
trevistas.

Os dados foram obtidos através da 
realização de entrevistas gravadas, utili-

zando como roteiro um questionário se-
miestruturado, preenchido pela equipe 
de pesquisa e posteriormente, o empre-
go da técnica projetiva de observação 
de associação livre de palavras, tendo 
por objetivo avaliar as representações 
sociais acerca do apoio matricial, ge-
rando análises. Enfatiza-se que, as falas 
participantes de pesquisa foram trans-
critas na íntegra, portanto não sofreram 
correções linguísticas/gramaticais para 
manter o caráter espontâneo.  

A segunda parte do instrumento 
constituiu das coletas das evocações, 
seguindo a estruturação da Teoria do 
Núcleo Central das Representações So-
ciais. Todas as participações foram rea-
lizadas de maneira voluntária seguindo 
todas as orientações para eticidade em 
pesquisa com seres humanos apresen-
tados pelas Resoluções 466/2012 e 
510/2016, do Conselho Nacional de 
Saúde, além da atenção especial no res-
guardo de dados dos participantes de 
pesquisa seguindo a Lei Geral de Pro-
teção de Dados (Lei n.º 13.709/2018). 
Com a finalidade de garantir a privaci-
dade, os participantes foram identifica-
dos por meio das siglas de sua titulação 
profissional, abreviação de seu local de 
trabalho seguido do número, ex.: Enf. 
ESF 01, Enf. ESF 02, Med. CAPS 01, 
Med. CAPS 02 e assim, sucessivamente, 
conforme a quantidade de profissionais 
que aceitaram participar da pesquisa. 
Ainda, todos os contribuintes, devida-
mente esclarecidos quanto aos obje-
tivos da pesquisa, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

Esta pesquisa foi submetida ao Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário do Espírito Santo (UNESC), 
atendendo aos critérios concebidos pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesqui-
sa (CONEP) e aprovada sob o parecer 
de número 7.012.131. 

Para análise dos resultados, os da-
dos qualitativos foram tratados após a 
aplicação das entrevistas, sendo estas 
digitalizadas e transcritas para análise 



10491 Revista Nursing, 2025; 29 (320): 10489-10497

Artigo Original Cláudio L, Gonzalez FA, Souza RS, Pecinalli RSM, Rodrigues LA, Rodrigues AFM
Representações do Apoio Matricial Em Saúde Mental dos Profissionais da Atenção Primária à Saúde

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v29i320p10489-10497
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

semântica das informações e obtidas as 
evocações, que foram elucidadas com o 
auxílio computacional do software ope-
nEVOC 0.92, que possibilita a execução 
de cálculos estatísticos, estabelecendo 
matrizes de co-ocorrências que foram 
a base para a construção do quadro de 
quatro casas processando o provável 
núcleo central e sistema periférico da 
representação social de cada grupo de 
participantes de pesquisa4.

 Tendo em vista essa metodologia, a 
Teoria das Representações Sociais (TRS) 
é fundamentada na visão de grupos 
sociais, em relação às interações que 
sucedem ao seu redor, que permitem 
evocar representações e compreender 
as comunicações entre essas correspon-
dências5. Enquanto, a Teoria do Núcleo 
Central (TNC), é uma das três formas de 
se apresentar a TRS e tem como alicerce 

a hipótese de que toda representação 
social está organizada em torno de um 
núcleo central e um sistema periféri-
co. O núcleo central está relacionado 
à memória coletiva dando significação, 
consistência e permanência à repre-
sentação sendo, portanto, estável e re-
sistente a mudanças, em contrapartida, 
o sistema periférico é responsável pela 
atualização e contextualização da re-
presentação6.

RESULTADOS

Inicialmente desenhou-se o perfil 
profissional dos entrevistados, seguido 
da idade e tempo de graduação, tempo 
de trabalho e, por último, sobre treina-
mentos de capacitação realizados.

Quanto a caracterização da amos-
tra, esta foi composta por 65 participan-

tes, correspondendo a profissionais da 
saúde, sendo 31 Enfermeiros (47,69%), 
22 Médicos (33,85%), 8 Psicólogos 
(12,31%), 2 Assistente Social (3,08%), 
1 Farmacêutico (1,54%) e 1 Terapeuta 
Ocupacional (1,54%). Não se dispuse-
ram a responder a pesquisa apenas 4 
profissionais.

Como perfil sociodemográfico dos 
participantes, a maioria do gênero femi-
nino (72,3%) e 18 entrevistados se de-
clararam do gênero masculino (27,7%). 
Quanto à faixa etária: 7,69% dos par-
ticipantes tinham menos de 25 anos, 
23,08% tinham entre 25 e 29 anos, 
30,78% entre 30 e 39 anos, e 38,47% 
com 40 anos ou mais. A idade média 
dos participantes era de 36 anos, sendo 
58 anos a idade mais elevada e 24 anos 
a menos elevada. 

Tabela 01: Perfil dos profissionais

Participantes Variáveis

Categoria

Enfermeiro 31 47,69

Médico 22 33,85

Psicólogo 8 12,31

Assistente Social 2 3,08

Farmacêutico 1 1,54

Terapeuta Ocupacional 1 1,54

Gênero
Feminino 47 72,3

Masculino 18 27,7

Idade

Até 25 anos 7,69

> 25 a 29 anos 23,08

30 a 39 anos 30,78

> de 40 anos 38,47

Fonte: Dados do Estudo, 2024 

Quanto ao tempo que finalizou a 
graduação: 18 (27,6%) apresentam en-
tre 6 meses a 4 anos, 16 (24,6%) entre 4 
anos a 10 anos, 24 (37%) entre 11 anos 
a 17 anos e 7 (10,8%) mais de 18 anos.

Quando questionados sobre a rea-

lização de treinamentos para assumir o 
serviço, 80% dos entrevistados respon-
deram não ter realizado, apenas 9,23% 
declararam receber algum tipo de trei-
namento e 10,77% julgam a residência 
profissional como treinamento antes de 
se inserir no mercado de trabalho. Além 

disso, sobre a educação continuada 
desses profissionais, 47,69% afirmam 
não ter recebido treinamentos durante 
sua atual atividade, 29,23% declaram 
ter recebido e 23,08% estão em ativi-
dade na pós-graduação e ou residência 
profissional. 
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Tabela 2: Caracterização dos profissionais

Variáveis

Tempo que finalizou a graduação

6 meses a 4 anos 18 27,6

4 a 10 anos 16 24,6

11 a 17 anos 24 37

>18 anos 7 10,8

Realizou treinamento para assumir o serviço

Sim 9,23

Não 80,0

Residência Profissional 10,77

Fonte: Dados do Estudo, 2024.

Para Moscovici (5), a representação 
social está ligada a sistemas de pen-
samentos mais amplos, ideológicos, 
culturais e científicos, que permitem a 
cristalização do real, através das falas, 
dos gestos, das relações de vivências. 
O estudo das representações sociais é 
resultado de dois processos: que surge 
como reunificador nas ciências sociais 
7 (p.128).

Quanto as representações sociais do 

apoio matricial em saúde mental para 
os profissionais da atenção primária a 
saúde, obteve-se através da associação 
livre o resultado de 325 palavras, das 
quais 111 palavras distintas se desta-
cam pelo valor das evocações. E por 
conseguinte, quando questionados os 
participantes sobre as principais cinco 
palavras que vêm a sua mente quando 
se fala em “Apoio Matricial na Saúde 
Mental”, observou-se que a palavra 
‘apoio’ apareceu com o maior número 

de evocações (26).
Por meio do software openEVOC, 

podemos organizar as evocações e ana-
lisar estatísticas da ordem média de evo-
cações (OME) e frequência (f), através 
deste, originou-se um quadro de casas 
formado pelos elementos que compõem 
o núcleo central e a periferia de uma re-
presentação social, sendo a frequência 
>/= 2,17 e a ordem de evocação < que 
3, conforme apresentado no quadro 01. 

Quadro 01: Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compõem o núcleo central e a periferia de uma 
representação acerca da “Apoio Matricial em Saúde Mental”.

Ordem média de evocações (OME)

Frequência de 
evocações (f)

Baixa (+) Alta (-)

Alta (+)

Apoio, equipe, acolhimento, cuidado, empatia, psicologia, 
acompanhamento, rede, saúde mental, contrarreferência, 
escuta, referência, suporte, humanização, organização, tra-
balho

CAPS, qualidade de vida, tratamento, famí-
lia, atenção, psiquiatria, atendimento, enca-
minhamento, estratégia, longitudinalidade, 
transtorno, conforto, educação, especialista, 
projeto terapêutico

Baixa (-)

Compartilhamento, conjunto, estudo de caso, fluxo, integrali-
dade, intersetor, planejamento, prevenção, saúde da família, 
ACS, ajuda, alinhamento, apoio da gestão, articulação, as-
sistência, auxilio, capacitação, casos desafiadores, conhecer 
o paciente, construção, contribuição, controle, corresponsa-
bilidade, decisão, descentralização, desequilibrado, desospi-
talização, dialogo, divisão de tarefas, doenças psiquiátricas, 
eficiência, atendimento, equidade, esclarecimento, escopo, 
ferramenta, formação, funcionamento, garantia de direitos, 
informações

Autocuidado, direcionamento, encontros, 
medicação, multiprofissional, orientação, 
profissionais, resultado, seguimento, solução, 
agravo, assistência social, avaliação, casos, 
colaboração, compaixão, comprometimento, 
comunicação, comunidade, conduta, consul-
ta, continuidade, cooperação, coordenação 
do cuidado, demandas, disposição dos mate-
riais, estabilidade, gostar de gente, idealiza-
ção, identificação, importante, instrumento, 
integralização, ligação, manejo, melhoria, 
qualidade de vida, reavaliação, regulação

Fonte: Dados do Estudo, 2024.
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DISCUSSÃO

A saúde mental é elemento essen-
cial na composição do completo bem-
-estar humano, no entanto seu histórico 
foi fomentado por questões de ordem 
ideológica, política, econômica, so-
cial e cultural, perpassado pelo mode-
lo hegemônico hospitalocêntrico que 
lentamente foi sendo substituído por 
redes de cuidados, como os Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), casas tera-
pêuticas, centros de convivências, entre 
outros, em um cenário articulado cons-
tante com a Atenção Primária8,9.

O Apoio matricial (AM) é uma fer-
ramenta utilizada para aumentar a reso-
lutividade da atenção primária à saúde, 
possuindo capacidade de cuidado das 
equipes a pessoas em sofrimento psíqui-
co. Também reconhecida como modelo 
de cuidados colaborativos, que propõe 
novos processos de trabalho que envol-
vam múltiplas equipes ao cuidado do 
paciente, corresponsabilizando e inte-
grando especialidades e níveis de cui-
dados10.

APOIO MATRICIAL EM SAÚDE MEN-
TAL PARA PROFISSIONAIS DA ATEN-
ÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

Durante o desenho do núcleo cen-
tral da representação social do apoio 
matricial em saúde mental para profis-
sionais da atenção primária à saúde, 
através da associação livre de palavras, 
foi proposto para os profissionais par-
ticipantes que citassem cinco palavras 
que lhe viessem à memória ao ouvir 
“apoio matricial em saúde mental”. Na 
sequência, solicitou-se que escolhesse 
o ranking de importância dentre as pa-
lavras evocadas.

No quadro 01, estão distribuídos 
os dados das evocações em quadran-
tes, que permitem visualizar o núcleo 
central, os elementos intermediários, 
de contraste e periféricos da represen-
tação. Destarte, para interpretarmos o 
quadro, decorrem da seguinte forma: no 

quadrante superior esquerdo localizam-
-se as palavras que constituem o nú-
cleo central da representação, ou seja, 
aqueles elementos que são evocados 
sem hesitação e citados com frequência 
elevada pelos sujeitos. Já no quadran-
te superior direito a primeira periferia, 
estão localizados os elementos que ob-
tiveram uma frequência alta, mas que 
foram citados em últimas posições, no 
quadrante inferior esquerdo, os elemen-
tos de contraste, aqueles citados com 
uma frequência mais baixa e por fim, 
no quadrante inferior direito, a segunda 
periferia da representação social, ele-
mentos dispostos menos citados e me-
nos evocados em primeira mão pelos 
sujeitos ,4,6,11. 

No primeiro quadrante estão situa-
dos os elementos de maior relevância, 
o núcleo central da pesquisa: ‘apoio’, 
‘equipe’, ‘acolhimento’, ‘cuidado’, 
‘empatia’, ‘psicologia’, ‘acompanha-
mento’, ‘rede’, ‘saúde mental’, ‘con-
trarreferência’, ‘escuta’, ‘referência’, 
‘suporte’, ‘humanização’, ‘organização’ 
e ‘trabalho’. Já os elementos periféricos 
encontram-se distribuídos nos demais 
quadrantes: no superior direito ‘CAPS’, 
‘qualidade de vida’, ‘tratamento’, ‘fa-
mília’, ‘atenção’, ‘psiquiatria’, ‘aten-
dimento’, ‘encaminhamento’, ‘estraté-
gia’, ‘longitudinalidade’, ‘transtorno’, 
‘conforto’, ‘educação’, ‘especialista’, 
‘projeto terapêutico’ são os elementos 
pertencentes à primeira periferia; no 
quadrante inferior esquerdo estão as 
evocações ‘compartilhamento’, ‘con-
junto’, ‘estudo de caso’, ‘fluxo’, ‘inte-
gralidade’, ‘intersetor’, ‘planejamento’, 
‘prevenção’, ‘saúde da família’, ‘ACS’, 
‘ajuda’, ‘alinhamento’, ‘apoio da ges-
tão, ‘casos desafiadores’, ‘corresponsa-
bilidade’, ‘descentralização’, ‘desospi-
talização’, ‘ferramenta’, além de outros, 
constituem a zona de contraste, e no 
quadrante inferior direito, segunda peri-
feria estão localizadas as palavras: ‘au-
tocuidado’, ‘direcionamento’, ‘encon-
tros’, ‘medicação’, ‘multiprofissional’, 
‘seguimento’, ‘comunicação’, ‘coopera-

ção’, ‘gostar de gente’, ‘identificação’, 
‘instrumento’, ‘integralização’, ‘mane-
jo’, ‘qualidade de vida’, entre outras. 
Esses elementos afirmam o conjunto de 
sentidos atribuídos a representação so-
cial ao apoio matricial em saúde mental 
pelos profissionais da atenção básica, 
realidade encontrada no Município de 
Colatina - ES.

Diante disso, é possível analisar o 
núcleo central, no qual a palavra ‘apoio’ 
encontra destaque. O apoio matricial 
tem dimensões técnico pedagógica e 
assistencial, que foi idealizado para fa-
cilitar os processos e propor um modelo 
de gestão participativo, compartilhado, 
integrativo e interdisciplinar12. As falas 
sinalizam diferentes concepções de 
apoio matricial pelos profissionais: 

É o apoio que o profissional/servi-
dor recebe para manejar a situação 
de um paciente incomum. (Enf. 
ESF 10)

Então, apoio matricial para mim 
é a interlocução nos serviços de 
atenção básica, com serviços es-
pecializados. (Psi. CAPS 10)

Outro ponto em destaque, são fa-
las que revelam o matriciamento como 
uma estratégia de conversa em diversos 
setores e serviços, de forma que juntos 
realizam trocas e relações de parcerias.  

Então, é quando você faz parcerias 
de serviços especializados, ser-
viços onde o paciente precisa de 
um apoio multiprofissional, quan-
do ele vai para o território, ele tem 
um apoio pela estratégia saúde da 
família. (Médico 02)

O apoio matricial é uma ferramen-
ta que a equipe de saúde mental 
tem para interagir com a saúde da 
Atenção Básica para juntos formu-
lar alguma intervenção em deter-
minados pacientes. (Enf. ESF 10) 
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Como salientam os autores (8,13), exis-
tem várias perspectivas sobre o apoio 
matricial na atuação multidisciplinar, 
que revelam ideias de apoio, suporte, 
direção, acolhimento e matriz. Nesse 
sentido, também são frequentemente 
associadas a metáforas, como imagens 
de “grupo de pessoas ao redor de um 
quebra cabeça”, ou “caminho com ár-
vores alinhadas” e por fim, associado a 
imagem de uma “plantinha crescendo”, 
constatando que o apoio matricial cons-
truído vai além de uma ferramenta, mas 
capaz de apresentar uma diversidade de 
formatos na prática.

O conjunto de palavras do núcleo 
central, ‘equipe’, ‘acolhimento’, ‘cui-
dado’, ‘empatia’, refletem o desejo do 
progresso do matriciamento em saúde 
mental citado nos estudos (8, 14), que bus-
cam incansavelmente superar o medo, 
preconceito e as internações psiquiátri-
cas arbitrárias que produziam muita an-
gústia, e que hoje, com o novo modelo 
revela sua potência integradora entre 
equipes na busca de renovar o cuidado.

As falas sinalizam a representação 
sobre o matriciamento em saúde men-
tal: 

Oferecer um suporte aos nossos 
casos psiquiátricos mais graves. 
É para os nossos casos, de maior 
complexidade, maior dificuldade 
no dia a dia de manejar. (Med. ESF 
37)

Acredito que o apoio matricial vai 
além do cuidado isolado no pa-
ciente. Ele vai ver o paciente como 
um todo, vai ver a família, o coti-
diano e vai facilitar muitas vezes a 
adesão. Que é o que a gente luta, 
por um tratamento e uma qualida-
de de vida do paciente. (Enf. ESF 
46)

Os elementos periféricos da repre-
sentação social do apoio matricial em 
saúde mental dos profissionais da aten-
ção básica encontram-se distribuídos 

nos três demais quadrantes, que permi-
tem inferir amplos sentidos atribuídos 
pelos profissionais sobre o apoio matri-
cial em saúde mental.

Em relação ao sistema periférico, é 
importante destacar que ele é um com-
plemento essencial do sistema central, 
pois protege esse núcleo, atualiza-o e 
contextualiza de maneira consistente 
duas deliberações normativas. Isso per-
mite uma diversificação em relação às 
experiências cotidianas das quais os in-
divíduos estão imersos. Assim, busca-se 
enfatizar a importância na formação das 
representações sociais no apoio matri-
cial em saúde mental aos profissionais 
da área da saúde.

No quadrante superior direito da-
mos maior destaque às palavras, ‘CAPS’, 
‘qualidade de vida’, ‘encaminhamento’, 
‘tratamento’, ‘atenção’, ‘família’, ‘lon-
gitudinalidade’ e ‘especialista’. Quan-
do questionados sobre os principais 
desafios encontrados para garantir o 
tratamento às pessoas com transtor-
no mental, as falas reafirmam lacunas 
existentes intrínsecas ao paciente, sua 
família, a gestão e a qualificação dos 
profissionais.

Eu acho que tem que ter a família 
para dar certo. Eu acho que a es-
tratégia de saúde da família tem 
que estar alinhada com o CAPS. 
(Enf. ESF 48)

Quantidade de profissionais ade-
quados para atender as demandas 
que são muitas. (Enf.ESF 46)

É preciso enfatizar que 95% dos 
entrevistados apresentaram fragilidade, 
despreparo e insegurança para atender 
uma pessoa com transtorno mental, 
conforme ilustrado nas falas.

Cem por cento não, algumas coisas 
eu consigo manejar, mas dependência 
química por exemplo eu não tenho essa 
prática. (Med. ESF 7)

A verdade é que eu não me recor-
do de ter tido treinamento na par-
te da saúde mental. Já tive apoio à 
saúde mental só da gestante, mas 
mais superficial. (Enf. ESF 50)

Pesquisas recentes indicam (15,16), 
que o primeiro desafio é compreender a 
proposta de cuidado no apoio matricial, 
que foi inserida como política pública 
sem que houvesse qualificação dos pro-
fissionais para o caráter inovador dessa 
metodologia de trabalho. Além disso, 
os desafios envolvem outras questões 
como a prática diária de um trabalho 
coletivo e integrado, o que exige rom-
per com a lógica de encaminhamento, 
pois ela vai contra a ideia de corres-
ponsabilização pelo cuidado. Outro 
enfoque, seria abandonar a expectativa 
de soluções prontas, já que o matricia-
mento propõe a construção conjunta de 
estratégias específicas para cada con-
texto, o que exige que as equipes co-
nheçam a realidade do território em que 
atuam. Ainda, quebrar com as noções 
hierárquicas de saber e poder, que ge-
ralmente validam o conhecimento com 
base na categoria de quem o detém, em 
favor de relações mais horizontais e co-
laborativas.

O conjunto de palavras, ‘compar-
tilhamento’, ‘conjunto’, ‘fluxo’, ‘inte-
gralidade’, ‘planejamento’, ‘intersetor’, 
‘casos desafiadores’, ‘ferramenta’ e ‘arti-
culação’, presente no quadrante inferior 
esquerdo11, comporta elementos que 
caracterizam variações da representa-
ção em função de subgrupos, sobretu-
do, sem alterar os elementos centrais 
e a própria representação, dessa forma 
expressam mudanças ou transições.

Tendo em vista que o apoio matri-
cial é uma ferramenta de cuidado e tra-
balho que contribui para diminuição da 
fragmentação em saúde, ela revela sua 
força integradora entre as equipes, que 
resulta em maior aproximação e aces-
so às equipes de ESF, melhor fluidez 
da rede, modificação de pensamento, 
centralidade no usuário e estreitamen-
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to do vínculo com a Unidade de Saúde 
da Família. O projeto terapêutico singu-
lar (PTS) é uma discussão de caso em 
equipe, um grupo que integra a noção 
interdisciplinar e que reúne a contribui-
ção de várias especialidades, buscando 
a assistência integral desde sua chegada 
até o percurso final, em toda rede as-
sistencial13,17. Assim, quando os profis-
sionais foram questionados sobre iden-
tificar o instrumento usado no apoio 
matricial, destacam-se as falas:

PTS. Este é um instrumento mais 
assertivo. Então, se a gente con-
segue diagnosticar de forma mais 
assertiva, tentar direcionar o trata-
mento para o quadro específico. E 
tentar também individualizar, por-
que cada paciente é único e o ob-
jetivo é conseguir sucesso na re-
cuperação desse paciente. (Med. 
ESF 37)

O PTS é muito importante porque 
na minha visão ele traz uma prá-
tica que é pouco utilizada no dia 
a dia, que é a questão do envolvi-
mento de toda a equipe em prol 
daquele caso que a gente está atu-
ando. (A.S.ESF 01)

Nesse sentido, além da elaboração 
do projeto terapêutico singular, para 
execução do matriciamento, pode-se 
incluir outras estratégias como a inter-
consulta, a consulta conjunta, a visita 
domiciliar conjunta, o contato por tele-
fone, outras tecnologias de comunica-
ção, o genograma, o ecomapa, possibi-
litando uma expansão de cuidado que 
transcende o indivíduo e inclui o seu 
contexto social18.

Destacado para os autores (14,16) 
como fragilidade, a disponibilidade de 
recursos materiais e pessoais, seguida 
de dificuldades na gestão e burocrati-
zação, participação dos profissionais, 
adesão de usuários e familiares, e con-
venções sociais.

No quadrante inferior direito, se-

gunda periferia da representação social 
do apoio matricial em saúde mental, es-
tão localizadas as palavras a seguir, que 
foram agrupadas para análise: ‘comuni-
cação’, ‘encontros’, ‘autocuidado’, ‘di-
recionamento’, ‘medicação’, ‘multipro-
fissional’, ‘demandas’, ‘continuidade’ e 
‘regulação’. Esse conjunto sinaliza en-
traves enfrentadas pela equipe durante 
o processo de matriciamento, principal-
mente para organizar o fluxo e diálogo 
entre CAPS e ESF, como observado nas 
falas: 

Geralmente quando há necessida-
de do apoio matricial, a gente en-
tra em contato com a unidade de 
saúde que refere, que atende, que 
abrange o usuário nosso. Normal-
mente não é um só, a gente pega 
um grupo daquele bairro para dis-
cutir todos de uma vez, é feito as-
sim.(T.O. CAPS 07)

Muitas vezes a gente tem que 
entrar em contato com o telefo-
ne particular. Até rolou a lista de 
telefone particular dos enfermei-
ros. Então, a partir daí que a gen-
te consegue fazer o contato, eles 
também entram em contato com a 
gente assim, é a mesma dificulda-
de.(A.S. CAPS 08)

No que tange às barreiras para a 
prática do apoio matricial como instru-
mento de organização e gestão do tra-
balho em saúde, Cunha e Campos (19); 
Hirdes e Silva (20) discutem o triplo pro-
pósito das organizações de saúde e de 
seu trabalho, sendo eles a produção de 
valores, ou seja a promoção da saúde, 
o bem estar e a subsistência do traba-
lhador, que pode ser melhorado através 
da valorização do profissional envolvi-
do no processo de cuidar, e o sistema 
abrangente de organizações, capazes 
de promover capital no setor privado e 
público. Devido aos três interesses en-
volvidos, estes propósitos podem apre-
sentar conflitos caso um sobreponha.

É mais relacionado à gestão mes-
mo, para dar andamento no servi-
ço. Porque às vezes a gente atende 
aqui no CAPS, mas precisa de uma 
continuidade extra CAPS. (T.O. 
CAPS 07)

Capacitar a rede também, que 
é uma coisa que a gente já vem 
falando muito. A mesma capaci-
tação tanto daqui quanto de lá, 
coisa que ainda não foi feita. É o 
maior dificultador. (A.S. CAPS 08)

Dar apoio material, logístico, um 
ambiente salubre, profissionais 
capacitados, tempo para esse pro-
fissional conseguir fazer o traba-
lho e estabilidade. (Med. ESF 52) 

Logo, o apoio matricial trata-se do 
trabalho horizontal das equipes da aten-
ção básica de referência e a equipe de 
especialistas, baseada em procedimen-
tos dialógicos. Para tanto, a abertura de 
canais práticos de diálogo dissolve as 
barreiras existentes entre equipe mul-
tidisciplinar, especialistas, generalistas 
e gestão (17). Os participantes também 
relataram a ocorrência de situações 
com possibilidades de apoio matricial 
não desenvolvido, propondo alterna-
tivas para seu aprimoramento, como: 
melhorar o fluxo entre serviços baseado 
em protocolos facilitadores, diminuir a 
rotatividade dos profissionais, promover 
a longitudinalidade do cuidado, treina-
mento e reuniões frequentes e a implan-
tação do prontuário eletrônico integra-
do. Expressões dos participantes sobre 
sugestões para melhorar a articulação 
do serviço, ESF e CAPS:

Primeiramente o protocolo de 
atendimento, capacitações aos 
profissionais e melhorias nas es-
truturas de cada serviço. (Enf. ESF 
29)

Primeiro, eu acho que se eles 
fossem integrados no prontuário 
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eletrônico, já ajudaria muito que 
a gente tivesse o acesso direto ao 
prontuário do paciente. (Enf. ESF 
32)

O principal é uma equipe fixa. A 
gente não tem equipe fixa, não 
adianta nada, você não pode man-
ter qualquer tipo de estratégia. 
Toda vez que você tem uma equi-
pe melhorada, você começa a con-
versar entre as equipes e começa 
a criar raízes, troca e plantam a ár-
vore em outro lugar, não adianta.” 
(Med. ESF 52) 

Registra-se ainda, a partir das falas 
dos entrevistados, que os profissionais 
lidam com a alta demanda que chega 
à Unidade, “apagando incêndio” e com 
pouco planejamento para a promoção 
da saúde. Além disso, “gostar de gen-
te” é a base do cuidado centrado no 
ser humano, que pode ser lapidado, fa-
cilitando o atendimento de qualidade, 

integrando, tornando acessível e pro-
movendo a saúde mental de maneira 
abrangente através de ferramentas do 
apoio matricial capazes de fortalecer as 
relações interpessoais. 

CONCLUSÃO

Em conformidade com os resultados 
apontados, é oportuno salientar a im-
portância das estratégias e ferramentas 
do apoio matricial na prática diária das 
equipes de Estratégia Saúde da Família 
e dos CAPS.

Nessa direção, no cotidiano das 
práticas, os resultados demonstraram 
desafios na união entre os profissionais 
de saúde. As demandas que permeiam a 
Atenção Primária no contexto da saúde 
mental não são bem divididas e apli-
cadas aos profissionais. Assim sendo, 
alguns profissionais assumem encargos 
que talvez não seriam pertinentes a eles 
e se sobrecarregam com atribuições que 
poderiam ser compartilhadas e fortale-

cidas por meio de um trabalho colabo-
rativo. 

Destarte, é profícuo colocar em 
análise, a importância que o apoio ma-
tricial tem para a garantia da promoção 
em saúde e no atendimento das necessi-
dades do território. Entretanto, é incon-
testável que o matriciamento ainda tem 
um longo caminho a percorrer para efe-
tivar a desinstitucionalização e quebrar 
os paradigmas de que o cuidado em saú-
de mental é sempre algo unidirecional, 
voltado apenas para especialistas ou ao 
uso exacerbado de medicamentos, uma 
vez que, essa assistência deve transcen-
der essa perspectiva, sendo uma prática 
compartilhada e interprofissional. Espe-
ra-se que essa pesquisa contribua para 
a progressão de novos estudos e estraté-
gias que consolidam o trabalho desen-
volvido no apoio matricial, incentivan-
do práticas colaborativas e uma maior 
parceria entre as responsabilidades dos 
envolvidos. 
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