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Representacoes do Apoio Matricial
Em Saude Mental dos Profissionais
da Atencao Primaria a Saude

RESUMO

A Rede de Atencdo Psicossocial constitui um eixo essencial da Atencdo Priméria a Satde. E oportuno considerar a relevancia das
redes e equipes de referéncia para a ampliagdo dos vinculos, saberes e praticas em satde. Objetivou-se avaliar as representagdes
sociais e a compreensao do apoio matricial em salide mental de profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial e das
Unidades de Saude da Familia de um municipio do Espirito Santo. Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de corte
transversal, com abordagem qualitativa, tendo como base a Teoria geral das Representagdes Sociais. Os profissionais revelaram
nao existir uma rede estruturada de salde mental, limitacbes no didlogo entre equipes de ESF e do CAPS, alta rotatividade
comprometendo a longitudinalidade e falta de profissionais especializados. Logo, é premente o fortalecimento de estratégias
nesae émbitoI e mais pesquisas que aprofundem a temética para um direcionamento efetivo das praticas para a promocao da
salde mental.

DESCRITORES: Educacéo continuada; Centros de Atencéo Psicossocial; Assisténcia a salide mental; Equipe Interdisciplinar de
Salde; Promocao da saude.

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 Espirito 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 Atencién Psicosocial constituye un eje esencial de la Atencion Primaria de Salud. Es oportuno considerar la relevancia
de las redes y equipos de referencia para la ampliacién de los vinculos, saberes y practicas en salud. Se objetivé evaluar las
representaciones sociales y la comprension del apoyo matricial en salud mental de profesionales de los Centros de Atencién
Psicosocial y de las Unidades de Salud de la Familia de un municipio del Espirito Santo. Se traté de un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, con abordaje cualitativo, teniendo como base la Teoria general de las Representaciones
Sociales. Los profesionales revelaron no existir una red estructurada de salud mental, limitaciones en el didlogo 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 ambito y mas investigaciones que profundicen la tematica para un
direccionamiento efectivo de las practicas para la promocion de la salud mental.

DESCRIPTORES: Educacion continua; Centros de Atencidon Psicosocial; Asistencia a la salud mental; Equipo Interdisciplinario
de Salud; Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

Atencdo Primdria a Salde é o

conjunto de agdes de sadde in-

dividuais, familiares e coletivas,
que envolvem promogdo, prevengao,
protegdo, diagndstico, tratamento, rea-
bilitagdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em sadde. E a
principal porta de entrada para o Siste-
ma Unico de Sadde (SUS), e é o pon-
to central de comunicacdo com a rede
de atengdo. Seu foco principal ndo é a
doenca e sim o cuidado integral e con-
tinuado ao individuo junto ao seu coti-
diano. Para que o cuidado fosse integral
e continuado, em 1994 foi criado o Pro-
grama Salde da Familia, sendo definido
como principal estratégia para organi-
zacdo e fortalecimento da APS. Mais
tarde, passou-se a denominar Estratégia
Salde da Familia'.

Com objetivo de organizar as agdes
e servicos do SUS de diferentes com-
plexidades, de forma a oferecer aten-
¢do continua, equanime, integral e de
qualidade, estabeleceu-se através da
portaria de consolidagdo n° 3/2017, as
Redes de Atencao a Sadde (RAS). A RAS
tem como ponto central a APS por ter
relagio de muita proximidade com a
populacao e pelo poder de resolutivida-
de dos problemas de satde mais usuais.
A APS fica responsavel em coordenar o
cuidado em todos os pontos de atencao
da RAS, com o intuito de estruturar e
operacionalizar, foram criadas as redes
temdticas de atencdo, que podem ser
servigos especificos oferecidos para um
nicho da populagao?.

A rede temdtica abordada para o de-
senvolvimento deste estudo foi a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), tendo
como objetivo ampliar e articular os
pontos de atencdo a satide para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

Outrossim, a Atengdo Primdria a
Salde como porta de entrada do SUS,
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recebe uma grande demanda de pesso-
as com transtornos mentais. Entretanto,
um ponto que se contrapde a essa reali-
dade ¢ a falta de preparo dos profissio-
nais para atuar nessas ocasioes.

Nesse contexto, o Apoio Matricial
surge como um instrumento facilitador
do cuidado da pessoa com transtorno
mental, ja que une as equipes dos ser-
vigos onde esse individuo perpassa. A
ESF, equipe responsavel pelo individuo
de forma integral, possui um maior vin-
culo, atuando diretamente no territério
onde estd inserido, sendo que o CAPS
é a equipe especializada para oferecer
suporte terapéutico quando o individuo
é referenciado’.

Diante de tal perspectiva, torna-se
premente elucidar as representagoes
sociais que o matriciamento em salde
mental direciona nas praticas cotidia-
nas dos profissionais que compdem as
equipes, compreendendo que, a partir
dessa analise serd possivel efetivar as
estratégias do apoio matricial em sua
total potencialidade.

METODO

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 Atengao
Psicossocial e das Unidades de Satde
da Familia, no municipio de Colatina,
situado na regido noroeste do Espiri-
to Santo. A amostra foi constituida por
65 (sessenta e cinco) profissionais de
nivel superior dos centros de Atengdo
Psicossocial e das Unidades de Satde
da Familia. Como critérios de exclusao,
foram considerados os seguintes pon-
tos: profissionais da Atengdo Primdria
a Sadde de nivel fundamental e médio,
aqueles que ndo quiseram participar da
pesquisa e ainda aqueles que estavam
de férias no periodo designado as en-
trevistas.

Os dados foram obtidos através da
realizagdo de entrevistas gravadas, utili-
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zando como roteiro um questiondrio se-
miestruturado, preenchido pela equipe
de pesquisa e posteriormente, o empre-
go da técnica projetiva de observacdo
de associagdo livre de palavras, tendo
por objetivo avaliar as representagcdes
sociais acerca do apoio matricial, ge-
rando andlises. Enfatiza-se que, as falas
participantes de pesquisa foram trans-
critas na integra, portanto ndo sofreram
corregdes linguisticas/gramaticais para
manter o carater espontaneo.

A segunda parte do instrumento
constituiu das coletas das evocacoes,
seguindo a estruturacdo da Teoria do
Nicleo Central das Representacdes So-
ciais. Todas as participacdes foram rea-
lizadas de maneira voluntdria seguindo
todas as orientagdes para eticidade em
pesquisa com seres humanos apresen-
tados pelas Resolucdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de
Saude, além da atencdo especial no res-
guardo de dados dos participantes de
pesquisa seguindo a Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados (Lei n.° 13.709/2018).
Com a finalidade de garantir a privaci-
dade, os participantes foram identifica-
dos por meio das siglas de sua titulagdo
profissional, abreviacdo de seu local de
trabalho seguido do ndimero, 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-
mité de Ftica em Pesquisa do Centro
Universitario do Espirito Santo (UNESC),
atendendo aos critérios concebidos pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP) e aprovada sob o parecer
de nlimero 7.012.131.

Para analise dos resultados, os da-
dos qualitativos foram tratados apds a
aplicagdo das entrevistas, sendo estas
digitalizadas e transcritas para andlise
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semantica das informacgdes e obtidas as
evocagoes, que foram elucidadas com o
auxilio computacional do software ope-
nEVOC 0.92, que possibilita a execugao
de célculos estatisticos, estabelecendo
matrizes de co-ocorréncias que foram
a base para a construgdo do quadro de
quatro casas processando o provdvel
nicleo central e sistema periférico da
representagdo social de cada grupo de
participantes de pesquisa®.

Tendo em vista essa metodologia, a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
é fundamentada na visdo de grupos
sociais, em relagdo as interagbes que
sucedem ao seu redor, que permitem
evocar representagdes e compreender
as comunicages entre essas correspon-
déncias®. Enquanto, a Teoria do Ndcleo
Central (TNC), é uma das trés formas de
se apresentar a TRS e tem como alicerce
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a hipétese de que toda representagao
social estda organizada em torno de um
nicleo central e um sistema periféri-
co. O nicleo central esta relacionado
a memoria coletiva dando significagao,
consisténcia e permanéncia a repre-
sentagdo sendo, portanto, estavel e re-
sistente a mudangas, em contrapartida,
o sistema periférico é responsavel pela
atualizacdo e contextualizagdo da re-
presentacao®.

RESULTADOS

Inicialmente desenhou-se o perfil
profissional dos entrevistados, seguido
da idade e tempo de graduagao, tempo
de trabalho e, por dltimo, sobre treina-
mentos de capacitagao realizados.

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

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

Como perfil sociodemografico dos
participantes, a maioria do género femi-
nino (72,3%) e 18 entrevistados se de-
clararam do género masculino (27,7%).
Quanto a faixa etdria: 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

Categoria

Género

|dade

Fonte: Dados do Estudo, 2024

Quanto ao tempo que finalizou a
graduagdo: 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
al17 anose 7 (10,8%) mais de 18 anos.

Quando questionados sobre a rea-
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Participantes
Enfermeiro
Médico
Psicélogo
Assistente Social

Farmacéutico
Terapeuta Ocupacional
Feminino
Masculino
Até 25 anos
> 25 a 29 anos
30 a 39 anos

> de 40 anos

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

Variaveis
31 47,69
22 33,85
8 12,31
2 3,08
1 1,54
1 1,54
47 72,3
18 27,7
7,69
23,08
30,78
38,47

disso, sobre a educacdo continuada
desses profissionais, 47,69% afirmam
ndo ter recebido treinamentos durante
sua atual atividade, 29,23% declaram
ter recebido e 23,08% estio em ativi-
dade na pés-graduagao e ou residéncia
profissional.

DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i320p10489-10497 @ ®
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Tempo que finalizou a graduagdo

Realizou treinamento para assumir o servico

Fonte: Dados do Estudo, 2024.

Para Moscovici ¥, a representagao
social estd ligada a sistemas de pen-
ideolégicos,
culturais e cientificos, que permitem a

samentos mais amplos,

cristalizacdo do real, através das falas,
dos gestos, das relagdes de vivéncias.
O estudo das representagdes sociais é
resultado de dois processos: que surge
como reunificador nas ciéncias sociais
7(p.128).

Quanto as representagdes sociais do
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Tabela 2: Caracterizacdo dos profissionais

6 meses a 4 anos

4310 anos

11a 17 anos
>18 anos
Sim
Nao

Residéncia Profissional

apoio matricial em sadde mental para
os profissionais da atengdo primadria a
salide, obteve-se através da associagdo
livre o resultado de 325 palavras, das
quais 111 palavras distintas se desta-
cam pelo valor das evocagbes. E por
conseguinte, quando questionados os
participantes sobre as principais cinco
palavras que vém a sua mente quando
se fala em “Apoio Matricial na Salde
Mental”, observou-se que a palavra
‘apoio’ apareceu com o maior nimero

Quadro 01: Quadro de quatro casas formado pelos elementos que compdem

representacao acerca da “Apoio Matricial em Saude Mental”.

Varidveis
18 27,6
16 24,6
24 37
7 10,8
9,23
80,0
10,77

de evocacgoes (26).

Por meio do software openEVOC,
podemos organizar as evocagdes e ana-
lisar estatisticas da ordem média de evo-
cagdes (OME) e frequéncia (f), através
deste, originou-se um quadro de casas
formado pelos elementos que compdem
o nlcleo central e a periferia de uma re-
presentacdo social, sendo a frequéncia
>/= 2,17 e a ordem de evocagdo < que
3, conforme apresentado no quadro 01.

o nucleo central e a periferia de uma

Ordem média de evocacdes (OME)
Baixa (+)

Apoio, equipe, acolhimento, cuidado, empatia, psicologia,

Alta (+)
balho

Frequéncia de
evocacoes (f)

acompanhamento, rede, salide mental, contrarreferéncia,
escuta, referéncia, suporte, humanizacéo, organizacdo, tra-

Compartilhamento, conjunto, estudo de caso, fluxo, integrali-
dade, intersetor, planejamento, prevencao, salide da familia,

ACS, ajuda, alinhamento, apoio da gestdo, articulagdo, as-

sisténcia, auxilio, capacitacdo, casos desafiadores, conhecer
0 paciente, construcdo, contribuicdo, controle, corresponsa-
bilidade, decisao, descentralizacao, desequilibrado, desospi-

Baixa (-)

talizacdo, dialogo, divisdo de tarefas, doengas psiquiatricas,
eficiéncia, atendimento, equidade, esclarecimento, escopo,
ferramenta, formagdo, funcionamento, garantia de direitos,

informacodes

Fonte: Dados do Estudo, 2024.
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Autocuidado,
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Alta (-)
CAPS, qualidade de vida, tratamento, fami-
lia, atencdo, psiquiatria, atendimento, enca-
minhamento, estratégia, longitudinalidade,

transtorno, conforto, educacdo, especialista,

projeto terapéutico

direcionamento, encontros,
medicacdo, multiprofissional, orientagdo,
profissionais, resultado, sequimento, solucdo,
agravo, assisténcia social, avaliagdo, casos,
colaboracdo, compaixdo, comprometimento,
comunicacdo, comunidade, conduta, consul-

ta, continuidade, cooperacdo, coordenacdo

do cuidado, demandas, disposicdo dos mate-
riais, estabilidade, gostar de gente, idealiza-
cdo, identificacdo, importante, instrumento,
integralizacdo, ligacdo, manejo, melhoria,
qualidade de vida, reavaliacdo, regulacio
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DISCUSSAO

A salde mental é elemento essen-
cial na composigao do completo bem-
-estar humano, no entanto seu histérico
foi fomentado por questdes de ordem
ideoldgica, politica, econdmica, so-
cial e cultural, perpassado pelo mode-
lo hegemdnico hospitalocéntrico que
lentamente foi sendo substituido por
redes de cuidados, como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), casas tera-
péuticas, centros de convivéncias, entre
outros, em um cendrio articulado cons-
tante com a Atengao Primdria®°.

O Apoio matricial (AM) é uma fer-
ramenta utilizada para aumentar a reso-
lutividade da atengdo primaria a salde,
possuindo capacidade de cuidado das
equipes a pessoas em sofrimento psiqui-
co. Também reconhecida como modelo
de cuidados colaborativos, que propde
novos processos de trabalho que envol-
vam miltiplas equipes ao cuidado do
paciente, corresponsabilizando e inte-
grando especialidades e niveis de cui-
dados’®.

APOIO MATRICIAL EM SAUDE MEN-
TAL PARA PROFISSIONAIS DA ATEN-
CAO PRIMARIA A SAUDE

Durante o desenho do ndcleo cen-
tral da representagdo social do apoio
matricial em satide mental para profis-
sionais da atencdo primdria a sadde,
através da associagdo livre de palavras,
foi proposto para os profissionais par-
ticipantes que citassem cinco palavras
que lhe viessem a meméria ao ouvir
“apoio matricial em satide mental”. Na
sequéncia, solicitou-se que escolhesse
o ranking de importancia dentre as pa-
lavras evocadas.

No quadro 01, estdao distribuidos
os dados das evocagdes em quadran-
tes, que permitem visualizar o ndcleo
central, os elementos intermedidrios,
de contraste e periféricos da represen-
tacao. Destarte, para interpretarmos o
quadro, decorrem da seguinte forma: no
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quadrante superior esquerdo localizam-
-se as palavras que constituem o nu-
cleo central da representagdo, ou seja,
aqueles elementos que sdo evocados
sem hesitagdo e citados com frequéncia
elevada pelos sujeitos. J& no quadran-
te superior direito a primeira periferia,
estdo localizados os elementos que ob-
tiveram uma frequéncia alta, mas que
foram citados em dltimas posi¢des, no
quadrante inferior esquerdo, os elemen-
tos de contraste, aqueles citados com
uma frequéncia mais baixa e por fim,
no quadrante inferior direito, a segunda
periferia da representagdo social, ele-
mentos dispostos menos citados e me-
nos evocados em primeira mao pelos
sujeitos ,*®'.

No primeiro quadrante estdo situa-
dos os elementos de maior relevancia,
o ndcleo central da pesquisa: ‘apoio’,
‘equipe’, ‘cuidado’,
‘empatia’,

‘acolhimento’,
‘psicologia’,

mento’, ‘rede’, ‘satde mental’, ‘con-
‘referéncia’,

‘acompanha-
trarreferéncia’, ‘escuta’,
‘suporte’, ‘humanizagdo’, ‘organizagao’
e ‘trabalho’. Ja os elementos periféricos
encontram-se distribuidos nos demais
quadrantes: no superior direito ‘CAPS’,
‘qualidade de vida’, ‘tratamento’, ‘fa-
milia’, ‘atengdo’, ‘psiquiatria’, ‘aten-
dimento’, ‘encaminhamento’, ‘estraté-
gia’, ‘longitudinalidade’, ‘transtorno’,
‘educacao’, ‘especialista’,
‘projeto terapéutico’ sdo os elementos

‘conforto’,

pertencentes a primeira periferia; no
quadrante inferior esquerdo estdo as
evocagdes ‘compartilhamento’, ‘con-
junto’, ‘estudo de caso’, ‘fluxo’, ‘inte-
gralidade’, ‘intersetor’, ‘planejamento’,
‘prevengdo’, ‘sadde da familia’, ‘ACS’,
‘ajuda’, ‘alinhamento’, ‘apoio da ges-
tdo, ‘casos desafiadores’, ‘corresponsa-
bilidade’, ‘descentralizacao’, ‘desospi-
talizacao’, ‘ferramenta’, além de outros,
constituem a zona de contraste, e no
quadrante inferior direito, segunda peri-
feria estdo localizadas as palavras: ‘au-
tocuidado’, ‘direcionamento’, ‘encon-
tros’, ‘medicacdo’, ‘multiprofissional’,
‘seguimento’, ‘comunicac¢do’, ‘coopera-

¢ao’, ‘gostar de gente’, ‘identificacao’,
‘instrumento’, ‘integralizacdo’, ‘mane-
jo’, ‘qualidade de vida’, entre outras.
Esses elementos afirmam o conjunto de
sentidos atribuidos a representacdo so-
cial ao apoio matricial em salide mental
pelos profissionais da atencdo badsica,
realidade encontrada no Municipio de
Colatina - ES.

Diante disso, é possivel analisar o
nicleo central, no qual a palavra ‘apoio’
encontra destaque. O apoio matricial
tem dimensdes técnico pedagdgica e
assistencial, que foi idealizado para fa-
cilitar os processos e propor um modelo
de gestdo participativo, compartilhado,
integrativo e interdisciplinar'?. As falas
concepgdes de
apoio matricial pelos profissionais:

sinalizam diferentes

E 0 apoio que o profissional/servi-
dor recebe para manejar a situacao
de um paciente incomum. (Enf.
ESF 10)

Entdo, apoio matricial para mim
€ a interlocucdo nos servicos de
atencdo bdsica, com servicos es-
pecializados. (Psi. CAPS 10)

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

Entdo, é quando vocé faz parcerias
de servicos especializados, ser-
vicos onde o paciente precisa de
um apoio multiprofissional, quan-
do ele vai para o territério, ele tem
um apoio pela estratégia satiide da
familia. (Médico 02)

O apoio matricial é uma ferramen-
ta que a equipe de satiide mental
tem para interagir com a satde da
Atencao Bdsica para juntos formu-
lar alguma intervencdo em deter-
minados pacientes. (Enf. ESF 10)
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Como salientam os autores @', exis-
tem vdrias perspectivas sobre o apoio
matricial na atuagdo multidisciplinar,
que revelam ideias de apoio, suporte,
direg¢do, acolhimento e matriz. Nesse
sentido, também sdo frequentemente
associadas a metdforas, como imagens
de “grupo de pessoas ao redor de um
quebra cabega”, ou “caminho com ar-
vores alinhadas” e por fim, associado a
imagem de uma “plantinha crescendo”,
constatando que o apoio matricial cons-
truido vai além de uma ferramenta, mas
capaz de apresentar uma diversidade de
formatos na pratica.

O conjunto de palavras do ndcleo
central, ‘equipe’, ‘acolhimento’, ‘cui-
dado’, ‘empatia’, refletem o desejo do
progresso do matriciamento em satde
mental citado nos estudos @'Y, que bus-
cam incansavelmente superar o medo,
preconceito e as internagdes psiquidtri-
cas arbitrdrias que produziam muita an-
glstia, e que hoje, com o novo modelo
revela sua poténcia integradora entre
equipes na busca de renovar o cuidado.

As falas sinalizam a representacao
sobre o matriciamento em satde men-
tal:

Oferecer um suporte aos nossos
casos psiquidtricos mais graves.
E 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 familia, o coti-
diano e vai facilitar muitas vezes a
adesdo. 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-
sentacdo social do apoio matricial em
satide mental dos profissionais da aten-
¢do basica encontram-se distribuidos
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nos trés demais quadrantes, que permi-
tem inferir amplos sentidos atribuidos
pelos profissionais sobre o apoio matri-
cial em sadde mental.

Em relacdo ao sistema periférico, é
importante destacar que ele é um com-
plemento essencial do sistema central,
pois protege esse ndcleo, atualiza-o e
contextualiza de maneira consistente
duas deliberagdes normativas. Isso per-
mite uma diversificacio em relacdo as
experiéncias cotidianas das quais os in-
dividuos estao imersos. Assim, busca-se
enfatizar a importancia na formacgao das
representacdes sociais no apoio matri-
cial em sadde mental aos profissionais
da 4rea da satde.

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

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

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

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

Cem por cento ndo, algumas coisas
eu consigo manejar, mas dependéncia
quimica por exemplo eu ndo tenho essa
pratica. (Med. ESF 7)
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A verdade é que eu ndo me recor-
do de ter tido treinamento na par-
te da satide mental. Jd tive apoio a
salide mental s6 da gestante, mas
mais superficial. (Enf. ESF 50)
Pesquisas recentes indicam 19,
que o primeiro desafio é compreender a
proposta de cuidado no apoio matricial,
que foi inserida como politica pdblica
sem que houvesse qualificagdo dos pro-
fissionais para o carater inovador dessa
metodologia de trabalho. Além disso,
os desafios envolvem outras questdes
como a prdtica didria de um trabalho
coletivo e integrado, o que exige rom-
per com a légica de encaminhamento,
pois ela vai contra a ideia de corres-
ponsabilizagdo pelo cuidado. Outro
enfoque, seria abandonar a expectativa
de solugdes prontas, ja que o matricia-
mento propde a constru¢ao conjunta de
estratégias especificas para cada con-
texto, o que exige que as equipes co-
nhecam a realidade do territério em que
atuam. Ainda, quebrar com as nogdes
hierdrquicas de saber e poder, que ge-
ralmente validam o conhecimento com
base na categoria de quem o detém, em
favor de relagdes mais horizontais e co-
laborativas.

O conjunto de palavras, ‘compar-
tilhamento’, ‘conjunto’, ‘fluxo’, ‘inte-
gralidade’, ‘planejamento’, ‘intersetor’,
‘casos desafiadores’, ‘ferramenta’ e ‘arti-
culagdo’, presente no quadrante inferior
esquerdo’’, comporta elementos que
caracterizam variagdes da representa-
¢do em fungao de subgrupos, sobretu-
do, sem alterar os elementos centrais
e a propria representacdo, dessa forma
expressam mudangas ou transigoes.

Tendo em vista que o apoio matri-
cial é uma ferramenta de cuidado e tra-
balho que contribui para diminuigao da
fragmentacdo em salde, ela revela sua
forca integradora entre as equipes, que
resulta em maior aproximagdo e aces-
so as equipes de ESF, melhor fluidez
da rede, modificagdo de pensamento,
centralidade no usudrio e estreitamen-
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to do vinculo com a Unidade de Satde
da Familia. O projeto terapéutico singu-
lar (PTS) é uma discussdo de caso em
equipe, um grupo que integra a nogao
interdisciplinar e que redine a contribui-
¢ao de varias especialidades, buscando
a assisténcia integral desde sua chegada
até o percurso final, em toda rede as-
sistencial’™'”. 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. Entdo, se a gente con-
segue diagnosticar de forma mais
assertiva, tentar direcionar o trata-
mento para o quadro especifico. E
tentar também individualizar, por-
que cada paciente é Unico e o ob-
jetivo é conseguir sucesso na re-
cuperacdo desse paciente. (Med.
ESF 37)

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

Nesse sentido, além da elaboracao
do projeto terapéutico singular, para
execugdo 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-
¢do, o genograma, o ecomapa, possibi-
litando uma expansdo de cuidado que
transcende o individuo e inclui o seu
contexto social'®.

Destacado para os autores (410
como fragilidade, a disponibilidade de
recursos materiais e pessoais, seguida
de dificuldades na gestdo e burocrati-
zagdo, participagdo dos profissionais,
adesdo de usudrios e familiares, e con-
vengdes sociais.

No quadrante inferior direito, se-
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gunda periferia da representagdo social
do apoio matricial em sadde mental, es-
tao localizadas as palavras a seguir, que
foram agrupadas para andlise: ‘comuni-
cacao’, ‘encontros’, ‘autocuidado’, ‘di-
recionamento’, ‘medicagdo’, ‘multipro-
fissional’, ‘demandas’, ‘continuidade’ e
‘regulacdo’. Esse conjunto sinaliza en-
traves enfrentadas pela equipe durante
o processo de matriciamento, principal-
mente para organizar o fluxo e didlogo
entre CAPS e ESF, como observado nas
falas:

Geralmente quando hd necessida-
de do apoio matricial, a gente en-
tra em contato com a unidade de
saude que refere, que atende, que
abrange o usudrio nosso. Normal-
mente ndo é um s6, 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. Entao, a partir dai 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 as barreiras para a
pratica do apoio matricial como instru-
mento de organizacdo e gestao do tra-
balho em sadde, Cunha e Campos "%;
Hirdes e Silva 2% discutem o triplo pro-
posito das organizagdes de salde e de
seu trabalho, sendo eles a producao de
valores, ou seja a promogao da sadlde,
o bem estar e a subsisténcia do traba-
lhador, que pode ser melhorado através
da valorizagao do profissional envolvi-
do no processo de cuidar, e o sistema
abrangente de organizagdes, capazes
de promover capital no setor privado e
publico. Devido aos trés interesses en-
volvidos, estes propdsitos podem apre-
sentar conflitos caso um sobreponha.

E mais relacionado a gestio mes-
mo, para dar andamento no servi-
co. Porque as 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 jd vem
falando muito. A mesma capaci-
tacdo tanto daqui quanto de 4,
coisa que ainda ndo foi feita. F o
maior dificultador. (A.S. CAPS 08)

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

profissionais

Logo, o apoio matricial trata-se do
trabalho horizontal das equipes da aten-
¢ao basica de referéncia e a equipe de
especialistas, baseada em procedimen-
tos dialégicos. Para tanto, a abertura de
canais praticos de didlogo dissolve as
barreiras existentes entre equipe mul-
tidisciplinar, especialistas, generalistas
e gestdo (17). Os participantes também
relataram a ocorréncia de situacdes
com possibilidades de apoio matricial
nao desenvolvido, propondo alterna-
tivas para seu aprimoramento, como:
melhorar o fluxo entre servicos baseado
em protocolos facilitadores, diminuir a
rotatividade dos profissionais, promover
a longitudinalidade do cuidado, treina-
mento e reunides frequentes e a implan-
tacdo do prontudrio eletronico integra-
do. Expressdes dos participantes sobre
sugestdes para melhorar a articulagdo
do servico, ESF e CAPS:

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

Primeiro, eu acho que se eles
fossem integrados no prontudrio



eletrénico, jd ajudaria muito que
a gente tivesse o acesso direto ao
prontudrio do paciente. (Enf. ESF
32)

O principal é uma equipe fixa. A
gente nao tem equipe fixa, nao
adianta nada, vocé ndao pode man-
ter qualquer tipo de estratégia.
Toda vez que vocé tem uma equi-
pe melhorada, vocé comeca a con-
versar entre as equipes e comega
a criar raizes, troca e plantam a dr-
vore em outro lugar, ndo adianta.”
(Med. ESF 52)

Registra-se ainda, a partir das falas
dos entrevistados, que os profissionais
lidam com a alta demanda que chega
a Unidade, “apagando incéndio” e com
pouco planejamento para a promogao
da sadde. 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,
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integrando, tornando acessivel e pro-
movendo a salide mental de maneira
abrangente através de ferramentas do
apoio matricial capazes de fortalecer as
relagdes interpessoais.

CONCLUSAO

Em conformidade com os resultados
apontados, é oportuno salientar a im-
portancia das estratégias e ferramentas
do apoio matricial na pratica diaria das
equipes de Estratégia Satde da Familia
e dos CAPS.

Nessa direcdo, no cotidiano das
praticas, os resultados demonstraram
desafios na unido entre os profissionais
de sadde. As demandas que permeiam a
Atencdo Primaria no contexto da saldde
mental ndo sdo bem divididas e apli-
cadas aos profissionais. Assim sendo,
alguns profissionais assumem encargos
que talvez ndo seriam pertinentes a eles
e se sobrecarregam com atribui¢des que
poderiam ser compartilhadas e fortale-

cidas por meio de um trabalho colabo-
rativo.

Destarte, é proficuo colocar em
analise, a importancia que o apoio ma-
tricial tem para a garantia da promocao
em satdde e no atendimento das necessi-
dades do territério. Entretanto, é incon-
testavel que o matriciamento ainda tem
um longo caminho a percorrer para efe-
tivar a desinstitucionalizagdo e quebrar
os paradigmas de que o cuidado em sau-
de mental é sempre algo unidirecional,
voltado apenas para especialistas ou ao
uso exacerbado de medicamentos, uma
vez que, essa assisténcia deve transcen-
der essa perspectiva, sendo uma pratica
compartilhada e interprofissional. Espe-
ra-se que essa pesquisa contribua para
a progressao de novos estudos e estraté-
gias que consolidam o trabalho desen-
volvido no apoio matricial, incentivan-
do praticas colaborativas e uma maior
parceria entre as responsabilidades dos
envolvidos.
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