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Apoio Matricial: um estudo bibliografico

Matrix Support: a bibliographical study

Abstract This article presents a bibliographical
review of matrix support in mental health. A
search was conducted in the Virtual Health Li-
brary and the LILACS, SciELO and Google Schol-
ar databases using the key words: “matrix support
in mental health.” Fourteen articles were located
with the desired characteristics, which indicates
that only a restricted number of publications are
in circulation. The articles were analyzed with
respect to their structural and methodological as-
pects, which revealed the absolute predominance
of the use of qualitative methods and health pro-
fessionals as the target research population. The
same articles were then analyzed for their theoret-
ical discussions. Among other issues, the impor-
tance of matrix support to enhance the primary
health care teams provided to people suffering
from psychic distress is highlighted. However,
there is still considerable confusion regarding the
proposal of the matrix support and shared respon-
sibilities between teams of reference and mental
health professionals, which emphasizes the need
for training of these professionals, as well as bet-
ter coordination and organization of the mental
health care network.

Keywords Matrix support, Mental health, Bibli-
ographical review, Primary health care

Resumo Este artigo constitui-se de um estudo de
revisdo bibliogrdfica a respeito do apoio matricial
em satide mental. Foi realizada uma busca nas
bases de dados da Biblioteca Virtual da Saiide —
Lilacs e SciELO — e do Google académico, com as
palavras-chave “apoio matricial em saiide men-
tal” e/ou “matriciamento em satide mental”. Fo-
ram encontrados 14 artigos com as caracteristicas
desejadas, o que evidencia o niimero restrito de
publicagées sobre o tema. Os artigos foram ana-
lisados quanto a sua parte estrutural e metodolé-
gica, destacando a predomindncia absoluta do uso
do método qualitativo e dos profissionais de satide
como populagao alvo das pesquisas. Em seguida,
estes mesmos artigos foram analisados quanto a
suas discussoes tedricas. Ressalta-se, dentre outras
questdes, a importdncia do apoio matricial para
potencializagao das equipes da atengio bdsica no
cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Con-
tudo, ainda sio muitas as confusdes quanto a pro-
posta do apoio matricial e as responsabilidades
compartilhadas entre equipes de referéncias e pro-
fissionais de saiide mental, o que apontam para
a necessidade de capacitagao destes profissionais,
além de uma melhor articulagio e organizagdo da
rede de cuidado em satide mental.
Palavras-chave Apoio matricial, Satide mental,
Revisao bibliogrdfica, Atengio bdsica
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Introducao

Por um longo periodo na histdria, a hospitaliza-
¢do, o enclausuramento, a exclusio e o isolamen-
to foram tomados como unica forma de lidar
com a “loucura”. As pessoas em sofrimento psi-
quico, “desprovidas” de sua poténcia produtiva,
em periodo de crescimento e fortalecimento do
capitalismo, eram depositadas nos manicomios,
onde sofriam com a viola¢do explicita de sua in-
tegridade fisica, moral, psiquica. Até que na dé-
cada de 80, frente ao contexto de movimentacao
politica e social para a democratizagao do Brasil,
esse modelo hospitalocéntrico e medicalizante
passou a ser fortemente criticado, favorecendo
a reestruturacdo do modelo assistencial a satide
mental, preconizado pelo Movimento da Refor-
ma Psiquidtrica.

Tal movimento tem como foco a desinstitu-
cionalizacio, que ndo se restringe a desospitali-
7agdo, ja que a retirada destas pessoas dos hos-
pitais ndo acarreta numa mudan¢a automdtica
das atitudes de intolerancia frente a diferenca. A
desinstitucionalizagao implica em mudanga cul-
tural, politica, social, ideoldgica e ética no modo
de lidar com o sofrimento psiquico. Para tanto,
requer a criacdo de condicdes para que estas pes-
soas recém saidas dos hospitais psiquidtricos, e
0s novos pacientes, sejam inseridos socialmente,
acolhidos e tratados em seu sofrimento.

Neste contexto, a articula¢do da Satide Men-
tal e da Atengdo Bdsica torna-se imprescindivel,
considerando a Unidade de Saide (US) como es-
pago mais préximo a comunidade local, onde as
pessoas em sofrimento vivem e devem ser inseri-
das socialmente. A Unidade de Satide, como re-
presentante da atengao basica, figura como porta
de entrada do setor, o primeiro nivel de contato
da populagdo com o sistema nacional de sadde,
onde as pessoas chegam com as mais variadas
queixas e devem ser acolhidas em suas questoes
de satide, por mais que este acompanhamento
nao se restrinja a este espaco. Esta proximidade
com a comunidade pode favorecer a construciao
de uma nova légica de relacao e acolhimento as
pessoas em sofrimento psiquico pela sociedade
como um todo.

Delgado' chama a atengdo para a obrigatorie-
dade desta interface da satiide mental com as ou-
tras situagdes cotidianas das Unidades de Saudde,
bem como as potencialidades desta articulagao,
na medida em que o usudrio passa a ser acolhido
em sua integralidade, reconhecido os fatores so-
ciais, politicos, econdmicos, culturais e subjetivos
como determinantes e condicionantes do proces-

so satde/doenga, no entendimento do Ministério
da Saude?.

Existe um componente de sofrimento subjetivo
associado a toda e qualquer doenga, as vezes atu-
ando como entrave a adesdo a prdticas preventivas
ou de vida mais sauddveis. Poderiamos dizer que
todo problema de saiide é também — e sempre — de
satide mental, e que toda satide mental é também
— e sempre — producdo de satide. Nesse sentido, serd
sempre importante e necessdria a articulagio da
satide mental com a Atengdo Bdsica®.

Neste contexto, surge em 2003 a proposta do
apoio matricial, que tem por objetivo contribuir
para o acolhimento das pessoas em sofrimento
mental nos espacos sociais onde circula, por meio
de uma construcio coletiva de saberes junto as
equipes de satde da familia’. Trata-se de uma
proposta recente, dai o interesse e objetivo deste
trabalho de conhecer o que vem sendo produzi-
do teoricamente sobre o assunto, que possa dar
sustentacdo a outras construcdes sobre o apoio
matricial em satide mental.

O Apoio Matricial se constituiu como pro-
posta do Ministério da Satde para a articulagao
entre a rede de Saude Mental e as Unidades de
Satde, com vistas a implementa¢do de uma cli-
nica ampliada, ao compartilhamento no cuidado
a estes usudrios, a integracao dialdgica entre dife-
rentes categorias profissionais e especialidades, a
promogao a saude e a disponibilizagdo de outras
ofertas terapéuticas através de um profissional de
saide mental que acompanhe sistematicamente
as USs.

Em outras palavras, o apoio matricial em sau-
de mental tem por fun¢do dar suporte, discutir,
intervir conjuntamente e capacitar os profissio-
nais das Unidades de Satde no cuidado a saide
mental, promovendo a corresponsabilizagao dos
casos existentes e aumentando a capacidade reso-
lutiva das equipes de referéncia no manejo com
esses usudrios®.

Trata-se de assegurar retaguarda assistencial e
suporte técnico-pedagdgico as equipes que pres-
tam aten¢do aos problemas de saide da popula-
¢do. Neste processo, as equipes de referéncia —lo-
tadas nas USs — atuam como responsaveis pela
condugdo do caso ao longo do tempo, enquanto
o apoiador matricial (como especialista que é),
podendo estar lotado nos CAPSs, objetiva con-
tribuir na composi¢do de propostas de interven-
¢30 para uma situacdo de sadide especifica a ser
resolvida’.

Na proposta de Apoio Matricial existem,
necessariamente, estas duas equipes — uma de
referéncia e outra de apoiadores — que devem



compartilhar experiéncias, saberes e poderes
para a tomada de decisoes, igualmente, de modo
integrado. A equipe de referéncia é responsével
pela condugdo do caso, com vistas a ampliacao
das possibilidades de vinculo favoravel no tra-
tamento e avan¢o da intervengdo junto ao caso
em discussdo. O apoiador matricial, por sua vez,
é um especialista que pode agregar um conheci-
mento, contribuindo para a interveng¢do pensada
na resoluc¢do de determinado problema de saide.

O fato de serem especialistas ndo significa
que detenham a resposta para a resolugiao do
caso, a ideia é a constru¢io compartilhada de
possibilidades de intervengdo para a situagdo em
pauta, como traz Dimenstein et al.’, somente a
integralidade pode ser realmente efetiva na pro-
mogdo a saide. Neste sentido, 0 apoio requer um
trabalho interdisciplinar e encontros sistemdticos
entre as duas equipes, para a troca de saberes na
constru¢do de projetos terapéuticos, bem como
para a definicdo de responsabilidades especificas
para cada ator envolvido neste trabalho.

Dito isto, o Apoio Matricial se afirma como
uma metodologia de trabalho potente na es-
truturacido da rede de satide por meio da trans-
formagdo das relacdes entre os profissionais e,
consequentemente, destes com os outros atores
sociais, incluindo os usudrios. E a partir das re-
lagdes que o sujeito, 0 mundo e a propria sad-
de se constituem cotidianamente. Como afirma
Campos’, uma relagdo de poder altamente verti-
calizada e centralizada em suas decisdes tende ao
descompromisso e aliena¢do dos atores da saide.

Todos tém a contribuir na resolu¢éo dos pro-
blemas de satde, integrando atengéo e cuidado as
pessoas. No caso do Apoio Matricial, o apoiador
procura contribuir de modo compartilhado os
projetos de interveng¢do com a equipe de referén-
cia, considerando o seu conhecimento especifico,
sua experiéncia, sua visao de mundo e de sujeito,
bem como as demandas dos outros profissionais,
com seus conhecimentos, desejos, interesses e vi-
sdo de mundo e de sujeito.

Assim, é possivel desbancar as fragmentagdes
alimentadas pela crescente especializacdo das
varias dreas do conhecimento e promover alte-
ragdes na subjetividade e na cultura dominante
do campo da satide, que passardo a centrar-se no
didlogo, na integralidade, no trabalho em equipe,
na corresponsabiliza¢do e na escuta qualificada.

Diante da relevéncia da proposta do apoio
matricial, faz-se importante conhecer o que ji
foi produzido sobre este assunto, bem como os
métodos utilizados para se chegar as discussdes

suscitadas pelo tema em questdo. Certamente, o
estudo de revisao bibliografica possibilita o dese-
nho de outros trabalhos sobre este objeto, a par-
tir das verificagdes, andlises e comparagdes das
informacgdes colhidas.

Método

O presente trabalho constitui-se em um estudo
de revisao bibliogréfica a respeito do apoio ma-
tricial em satide mental. A escolha por este modo
de estudar o matriciamento vem da inten¢do
de conhecer o que vem sendo produzido sobre
o tema, as discussoes suscitadas e as metodolo-
gias utilizadas nos artigos cientificos referentes
ao assunto. Para tanto, foi realizada uma busca
nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Sau-
de — Lilacs e SCiELO — e do Google académico,
no periodo de abril a julho de 2011, utilizando
das seguintes palavras-chave: “apoio matricial
em saude mental” e/ou “matriciamento em sau-
de mental” (entendendo apoio matricial e matri-
ciamento como palavras sindnimas). No caso do
Google académico, utilizamos sua pesquisa avan-
¢ada, indicando que o artigo encontrado deveria
conter a frase exata: “apoio matricial em saide
mental” e/ou “matriciamento em satide mental”,
em qualquer lugar do texto. Nas outras bases de
dados, apenas inserimos as palavras-chave men-
cionadas para a busca dos artigos indexados.

Foram encontrados 14 artigos com as carac-
teristicas desejadas. As teses de doutorado en-
contradas e outros trabalhos, como de conclusao
de curso, por exemplo, foram excluidos, jd que a
proposta era analisar apenas artigos sobre o tema,
publicados em periddicos cientificos e indexados
em bases de dados de facil acesso.

Apbs o levantamento dos artigos, foi cons-
truida uma ficha para anotagdo das informacdes
contidas nos textos, que auxiliaria o pesquisador
na anélise posterior dos artigos levantados. Tal fi-
cha constava do nome do artigo, objetivo, deline-
amento metodoldgico, técnicas de coleta, local de
estudo, populagdo, técnica de andlise, principais
resultados, periédico e ano de publicagio.

Para a andlise dos artigos, utilizamos uma lei-
tura exploratdria e analitica a fim de alcancar os
objetivos deste estudo. Primeiramente, no item
resultados e discussdes deste artigo, apresenta-
remos as questoes referentes a parte estrutural e
metodoldgica dos artigos analisados e, em segui-
da, traremos as discussdes teoricas, obtidas pela
andlise dos resultados destes mesmos artigos.

W
~
Ne)
S8}

6)61 PAI[OD) IPNES X BIOUID)

F10T ‘86LE-16L€:(



W
~
N
o~

Iglesias A, Avellar LZ

Resultados e discussoes
Parte estrutural e metodolégica dos artigos

Foram encontrados 14 artigos, distribuidos
em onze diferentes revistas nas dreas de Sadde
Coletiva (9), Satde Mental (2), Psicologia (2) e
Enfermagem (1), publicados nos anos de 2007 a
2010, todos em idioma portugués, o que se rela-
ciona ao fato do apoio matricial tratar-se de uma
proposta nacional. Os textos com os quais traba-
lhamos tém como local de estudo o sul, sudeste e
nordeste do pais, nenhum artigo foi encontrado
oriundo do centro-oeste e do norte do Brasil.

O Apoio Matricial pode ser considerado uma
proposta recente, descrita inicialmente por Cam-
pos’, em 1999, como um arranjo organizacional
para o trabalho. Seguiu-se com a sua implanta-
¢ao em alguns servicos de saide de Campinas e,
s6 entdo, em 2003, foi adotado pelo Ministério da
Satde, para a articula¢do da rede de satide mental
com a atengdo primadria a sadde, o que justifica o
fato dos artigos encontrados serem de datas atu-
ais (2007 a 2010).

Todos os artigos levantados foram delineados
pela metodologia qualitativa, abrangendo relatos
de experiéncias, pesquisa de campo e textos ted-
ricos. Em relagdo aos artigos que utilizaram de
pesquisa de campo, todos tiveram como popula-
¢ao alvo os profissionais de saide, utilizando-se,
como técnica de coleta de dados, a observagao,
entrevista semi-estruturada, questiondrios, gru-
pos focais, documentos oficiais, reunides, dis-
cussdes e visitas domiciliares. Neste tltimo caso,
com registros fonogréfico, fotogréfico e em rela-
tério. Para analise destes dados, os artigos conta-
ram com a técnica de andlise de contetido, andlise
descritiva, analise comparativa e meta-narrativa.
Vale destacar que alguns deles nao especificaram
a técnica de analise utilizada.

A analise de contetido tem sua maior expres-
sao em Bardin®, cuja obra apresenta em detalhes
a fundamentagdo tedrica da técnica e seu modo
de aplicagdo. A técnica de andlise de contetido
tem por objetivo “obter, por procedimentos, sis-
temadticos e objetivos de descricao do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou
nao) que permitam a inferéncia de conhecimen-
tos relativos as condigoes de produgdo/recepcao
(varidveis inferidas) destas mensagens”.

A anilise de contetdo requer um trabalho de
leitura e releitura do material coletado, seguida
da categorizacio e interpretacdo dos dados. Os
artigos listados para esta revisao, que se utiliza-
ram da andlise de contetido, buscaram avaliar as

informagdes quanto aos seus contetdos, catego-
rizando-os.

Outra técnica utilizada foi a andlise descri-
tiva, que na explicacdo dos autores dos artigos
consiste “na operagdo de codificagdo, classifica-
¢do e categorizagao dos dados™. Neste sentido,
os dois artigos®'’ que empregaram tal modo de
andlise também elaboraram categorias para apre-
sentacdo e discussdo dos dados, assemelhando-se
a andlise de conteudo. Contudo, diferencia-se
por assumir uma forma aproximada ao do le-
vantamento, o qual se encarrega de descrever as
caracteristicas do fendmeno por meio de técnicas
mais padronizadas, como o questiondrio (como
foi o caso de um dos artigos) ou a entrevista di-
reta com a pessoa de interesse para a pesquisa''.
As categorias construidas por estes dois artigos,
para a andlise descritiva, se assemelham, em seu
conteudo, as descritas nos outros artigos anali-
sados, na medida em que buscam descrever o
conhecimento/percep¢ao dos profissionais sobre
os transtornos mentais mais frequentes, entendi-
mentos sobre o apoio matricial e as praticas jun-
to as pessoas em sofrimento psiquico.

Também foi utilizado para anélise, em um dos
artigos listados nesta revisdo, o método compara-
tivo constante'?, que consiste na identificacdo das
unidades de informacdo — sentencas obtidas do
material empirico, compreensivel a qualquer lei-
tor — e na categorizacio — cujo objetivo é unificar
todas as unidades de informacéo relacionadas ao
mesmo conteudo —, para entdo tragar as seme-
lhangas e diferencas entre o material levantado
na pesquisa.

A metanarrativa®, utilizada em outro artigo,
versou sobre a interpretacdo das narrativas trazi-
das pelos profissionais — puablico-alvo — nos gru-
pos focais.

Ainda em relagdo aos métodos utilizados
nos artigos, chama atencdo o fato de todos os
textos empregarem a metodologia qualitativa, o
que para Minayo" demonstraria uma inten¢do
de se trabalhar com o universo de significados,
motivacdes, aspiragdes, crencas, valores e atitu-
des dos processos em questdo. Diante da situacido
de todos os artigos utilizarem o método qualita-
tivo, sentimos a necessidade de trazer para esta
revisdo uma discussdo sobre a pesquisa qualita-
tiva e quantitativa, ndao que qualquer dos artigos
professe a primazia de um ou outro método, mas
vale destacar a possibilidade de analisar o tema de
modos e enfoques diferentes e o quanto isto pode
ser enriquecedor para se pensar uma determina-
da realidade social. Como nos traz Minayo', os
fendmenos sociais podem ser analisados nas suas



relacoes, historias e representacdes, mas também
nas suas regularidades e frequéncias. Entende-
mos que tal discussdo pode contribuir para se
pensar em outros modos de se pesquisar o apoio
matricial em satide mental, que enfoque também
as propriedades numéricas do fenémeno (tdo
valorizadas para o financiamento das a¢des em
satde), para além de suas qualidades.

Discute-se que, por muito tempo, predomi-
nou a quantificagdo para a legitimagao cientifica.
Neste sentido, o que era produzido fora desta 16-
gica de mensuragdo nao tinha o valor cientifico.
Neste contexto, outro movimento de aﬁrmagﬁo
da importéncia e valor da pesquisa qualitativa se
estruturou no cendrio cientifico, mas muito no
sentido de negac¢do do outro método, enquanto o
argumento deveria ser no sentido de valoriza¢ao
das duas abordagens, que igualmente possuem
vantagens e desvantagens, pontos positivos e ne-
gativos, cada uma tem seu papel, seu lugar e sua
adequacdo, dependendo prioritariamente da per-
gunta de pesquisa, que, por sua vez, pode ser mul-
tifacetada, comportando mais de um método'*".

No setor satde, assim como em outras areas,
a possibilidade de contribui¢do da interagdo dos
dois métodos e de suas teorias para a analise das
questdes referentes a este campo estd justamen-
te em suas diferencas, e quando trabalhadas em
conjunto (e ndo em oposi¢ao) podem promover
uma “mais elaborada e completa construc¢ao da
realidade, ensejando o desenvolvimento de teo-
rias e de novas técnicas cooperativas”'*. Isto para
o0 apoio matricial, certamente, pode ter uma po-
tencialidade/contribui¢ao importante, uma vez
que se trata de uma pratica incipiente, ainda em
processo de construgdo. Pensar, por exemplo, in-
dicadores, que tomados como parte da qualidade
do apoio matricial, possam dar maior sustenta-
¢d0 a esta pratica inovadora, que tem por desafio
promover mudangas nas préticas hegemdnicas
da sadde, potencializando o papel da interseto-
rialidade e da integralidade no cuidado a pessoa
em sofrimento psiquico na atenc¢do bésica.

Por fim, em relagdo a metodologia dos arti-
gos, deve ser destacado o fato de que todos eles
tém como publico-alvo os profissionais de sat-
de. Os objetivos foram diversos: uns trouxeram a
proposta de avaliar o apoio matricial e de discutir
a implantacdo desta estratégia, outros visaram o
relato de experiéncia e a andlise da participacao
do psicélogo na efetivagao do apoio, teve ainda
o0 artigo que buscou identificar em documentos
oficiais em que medida e de que forma as poli-
ticas publicas contemplavam a atuacdo do psi-
cblogo na atengao bdsica, incluindo a prética do

apoio matricial em satide mental. Independente
dos objetivos, todos os artigos que se utilizaram
de uma populagdo para a coleta de dados e ndo
de documentos, focaram no ponto de vista dos
profissionais em relagdo a proposta do apoio.
Mas, qual seria a avaliagdo dos usudrios e das fa-
milias que compartilham desta pratica?

O SUS traz em seu bojo, assim como as po-
liticas que lhe ddo sustentacdo, a valorizacio de
todos os atores sociais (usudrios, gestores e traba-
lhadores), no processo de efetivacido das préticas
em saude. Dai podermos afirmar da importéncia
de se explorar as repercussoes do apoio matricial
nas vidas e no cuidado a saude destas pessoas que
usufruem desta nova prética antimanicomial.

Discussdes teoricas trazidas pelos artigos

Dentre os resultados dos artigos levantados
foi presenga marcante a avaliagdo, pelos profis-
sionais, da importancia do apoio matricial para
potencializagdo das equipes das Unidades de
Satde no cuidado as pessoas em sofrimento psi-
quico®!®12131619 Inclusive um dos artigos chega
a pontuar a diminuigdo do estresse das equipes,
uma vez que conseguem compartilhar responsa-
bilidades dos casos mais complexos com outros
setores da saude®.

Neste sentido, as equipes conseguem traba-
lhar uma das prioridades da Estratégia de Satude
da Familia, a Promogdo a Saude, que traz justa-
mente como um de seus pilares a intersetoriali-
dade e a integralidade do cuidado, valorizando
sobremaneira o trabalho em equipe. Associado
a isto, as interven¢des tendem a se tornar mais
efetivas do ponto de vista terapéutico, uma vez
que a Unidade de Saude, como porta de entra-
da do sistema de saude, revela-se mais propicia a
construgdo de vinculo entre profissional-usudrio,
indispensavel a efetivagdo de espacos coletivos de
luta por melhorias nas condigoes gerais de vida
destas pessoas'’.

O entendimento de alguns profissionais é de
que o acompanhamento do usudrio deve ser feito
na Unidade de Saude, préoximo a sua familia e a
sua comunidade'?, local propicio a se trabalhar
a reinser¢do social e a desinstitucionaliza¢io,
conforme preconizada pela politica nacional de
satide mental. Isto significa trabalhar o cuidado a
esta pessoa em sofrimento e a comunidade como
um todo, para a mudanga de uma mentalidade
que, por muito tempo, construiu-se pautada na
ideia de que a pessoa com transtorno mental de-
veria ser mantida reclusa, jd que necessariamente
representava perigo a populagio.
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A estratégia do Apoio Matricial surge, justa-
mente, a partir da defesa de que a pessoa em sofri-
mento mental deve ser acolhida em seu territério
de origem, integrada a rede social, a qual deve fa-
zer parte, a fim de que a promogao a saide acon-
teca. No plano internacional, o ponta-pé inicial
foi dado pela Declaracio de Caracas, que em 1990
propos a reestruturagdo da aten¢do as pessoas em
sofrimento por meio da vinculagdo saide men-
tal e aten¢do bdasica. No Brasil, a movimentagao
pelo cuidado destas pessoas, também na aten¢ao
bésica, ganha forga a partir de 2001, quando a Co-
ordenagdo Nacional de Saide Mental promove a
“Discussdao do Plano Nacional de Inclusdo das
Agdes de Saude Mental na Atengdo Bésica’, se-
guido de um Semindrio sobre o tema em 2002, a
integragao do assunto ao sétimo Congresso Brasi-
leiro de Satide Coletiva em 2003 e, no mesmo ano,
a edicdo da circular “Satde Mental na Aten¢ao
Basica: o vinculo e o didlogo necessérios — Inclu-
sdo das agdes de Satide Mental na Atencdo Bésica’,
que traz a proposta do Apoio Matricial da Satude
Mental as equipes da Ateng¢do Basica, o modo de
se organizar as agdes de apoio e as responsabilida-
des compartilhadas entre as equipes matriciais de
Satde Mental e Atenc¢do Basica®..

Contudo, no dia-a-dia ainda h4 confusdes em
relacdo a proposta do apoio matricial® e as res-
ponsabilidades compartilhadas entre equipes de
referéncias e os profissionais de saiide mental, os
quais, muitas vezes, depositam as dificuldades de
efetivacdo do apoio matricial na resisténcia, que
percebem, das equipes de referéncias de trabalha-
rem com o que nao é medicamentoso, ou ainda
por sentirem que as equipes pensam a proposta
como uma imposi¢do da gestdo. Neste sentido, os
profissionais de saide mental tém dificuldades
em reconhecer seus préprios limites em compar-
tilhar saberes e responsabilidades no cuidado as
pessoas em sofrimento mental®®.

As equipes de referéncias, por sua vez, neste
mesmo artigo”, também no sentido de transfe-
rir responsabilidades, descrevem o “apoio que dé
certo” e o que “ndo dé certo”. Referem o “apoio
que da certo” como aquele em que conseguem
encaminhar o caso aos apoiadores de modo que
estes 0 absorvam para si.

Jé 0 “apoio que ndo dé certo” é descrito como
aquele em que a equipe de referéncia é convocada
a discutir o caso, em que o apoiador se coloca a
ajudar a equipe a acompanhar o caso; ou seja, 0
que ¢ considerado “insucesso” ocorre quando o
apoiador ndo assume sozinho o encaminhamen-
to da situagdo em questdo. Desta forma, o cuida-
do a demanda de satide mental é encarado como

mais uma questdo para a atencao bdsica dar con-
ta e como uma desresponsabiliza¢do dos servicos
especializados®.

A efetividade e a eficicia do apoio matricial
em satide mental dependem de um trabalho con-
junto. Portanto, ndo se trata de eleger responsa-
veis pelos entraves a efetivagdo do apoio, mas o
reconhecimento da complexidade envolta a sua
concretizagdo, para que entdo as dificuldades se-
jam trabalhadas com vistas a maior resolutivida-
de da atencao.

Foi descrito por vérios profissionais, em es-
pecial aqueles que compdem as equipes de refe-
réncia, a necessidade de uma capacitacio especi-
fica para se atender aos usudrios de saide men-
tal*®1%13, H4 que se considerar que trabalhar com
esta clientela é desafiador, pela histéria estigma-
tizante que carregam e pelas angustias possivel-
mente despertadas nos profissionais no contato
com o sofrimento. Tanto que a inser¢do do psi-
cblogo nas equipes de apoiadores matriciais em
satde mental tem sido uma indica¢do inclusive
por algumas politicas publicas?*.

Faz-se importante, portanto, a presenca do
apoiador junto a estas equipes de referéncia para
auxilid-las no sentido de desmistificar alguns en-
tendimentos a respeito da loucura, desfazendo
preconceitos que, algumas vezes, resultam na se-
gregacdo das pessoas em sofrimento psiquico no
proprio espaco de atendimento a saude.

Fora do campo ‘psi), ainda sdo poucas as
formagoes académicas que abordam o tema da
satde mental, o que representa um entrave a in-
tervencdo das demais categorias junto a estas pes-
soas. Neste sentido, os artigos*®'>"* demonstram
que, muitas vezes, a participac¢do dos varios pro-
fissionais que compdem a Unidade de Saude no
cuidado as pessoas em sofrimento, ainda depen-
de da disponibilidade profissional, do seu perfil
ou da sua formagdo complementar.

Sendo assim, o apoio matricial mais uma vez
afirma sua importancia, uma vez que tem tam-
bém a fun¢do de suporte técnico-pedagogico a es-
tas equipes de referéncia, possibilitando que mais
profissionais estejam habilitados a intervir junto
as pessoas em sofrimento mental, fazendo valer
os principios da universalidade de acesso, integra-
lidade e equidade da atencéo, por exemplo.

A proposta traz em seu bojo a inten¢do de
qualificar os profissionais no lidar com comple-
xidade da vida de cada sujeito, independente de
uma patologia. Ha que se trabalhar pela Promo-
¢30 a Sadde e pela Preven¢ao de Doengas com vis-
tas a construc¢do de um sistema de saude de qua-
lidade, considerando as dimensoes socioculturais,



politicas, econémicas, biopsicossociais e familia-
res que cotidianamente constroem os sujeitos.

Figueiredo e Campos** destacam o papel do
apoio matricial em satide mental de ofertar aos
profissionais de satde, de um modo geral, conhe-
cimentos e ag¢des (historicamente considerados
proprios das dreas ‘psi’) que necessariamente irdo
auxiliar estes profissionais na ampliacdo da escu-
ta e consequentemente da clinica, do acolher e do
lidar com as subjetividades presentes no espago
da Unidade. Vale pontuar que nao se trata de re-
jeitar as especificidades da drea, mas de participar
com este saber na promogdo coletiva de outros
e novos saberes que possibilitem uma atencio
mais efetiva. Isto remete & superacio da légica de
fragmentacdo e especializacdo do trabalho, que
se materializa em inimeros encaminhamentos
do usudrio de um local a outro sem a menor in-
terconexao e conhecimento, por parte dos profis-
sionais envolvidos, das interveng¢des pensadas e
realizadas no cuidado ao caso.

E indispensével o fortalecimento da rede de
aten¢do, de modo que os servigos estejam articu-
lados em suas a¢des e mantenham uma relacao
direta com vistas a integralidade do cuidado. As-
sim, 0 apoio rejeita a ideia de encaminhamentos,
trabalha com a construgdo de projetos terapéuti-
cos singulares para cada sujeito, de acordo com
suas necessidades, de modo que a responsabili-
dade para sua concretizacio seja compartilhada
com todos os atores sociais, transcendendo o
setor saude, jd que toma a satide em seu concei-
to ampliado, envolve as condi¢des gerais de vida
(lazer, educagdo, saneamento bdsico, alimentagdo
etc.), como determinantes a satude.

A necessidade de articulagdo e organizacdo
da rede de cuidado em saude mental compa-
rece como mais uma questdo a ser trabalhada
conjuntamente para a efetivacdo deste apoio. Os
artigos®61224
outros equipamentos de acolhimento destas pes-

apontam o imperativo da oferta de

soas para a garantia do acesso a um acompanha-
mento terapéutico adequado e de qualidade.

De acordo com dados do Ministério da Sau-
de®, cerca de 20% da populagdo brasileira neces-
sitaria de algum cuidado em satide mental, sendo
3% pessoas que vivem com transtorno mental
severo e persistente e que, portanto, deveriam re-
ceber cuidados continuos. Os transtornos menos
graves representam 9% da populagao, deman-
dando cuidados eventuais, e outros 8% apresen-
tam transtornos decorrentes do uso prejudicial
de dlcool e outras drogas, necessitando de atendi-
mento regular. Isto representa, aproximadamen-
te, 38 milhoes de pessoas, o que certamente sig-

nifica uma demanda elevada de necessidade de
cuidado e que, muitas vezes, tem deixado de ser
acolhida, mesmo apds a implantagdo do apoio,
pelas dificuldades presentes na estruturacio da
rede de satde.

Dimenstein et al.® trazem que ainda sdo pe-
quenas as possibilidades de referenciamento
destas pessoas em sofrimento, tendo em vista a
precariedade da rede de servigos substitutivos e
da articulagdo destes com os demais servicos do
SUS. Ha que se ofertar outros e novos equipa-
mentos'?, bem como potencializar a implanta¢io
de CAPSIII, de leitos em hospitais gerais, de cen-
tros de convivéncia e cultura, de servicos ambu-
latoriais de satide mental, de equipes da ESF na
atencdo a estas pessoas, a fim de que se possa ofe-
recer um cuidado integral e de qualidade.

Consideragoes finais

O apoio matricial tem se apresentado como uma
possibilidade real de conversao de um contexto
de exclusdo das pessoas em sofrimento, tanto que
sua contribui¢do pela efetivacio da promogio a
satde é destacada em todos os artigos analisados
para este estudo. Isto porque tem conseguido le-
var a atencdo bdsica a discussdo da inclusdo da
satide mental em suas praticas de cuidado.

Contudo, é certo que se tem muito a avan-
car. Por meio deste estudo pudemos apreender
que hd uma caréncia de trabalhos que explorem,
por exemplo, as contribui¢des de usudrios e fa-
miliares para esta prética inovadora. Certamen-
te, como um dos principais afetados por esta
prética, usudrios e familiares tém a acrescentar
em avaliagdes que venham enriquecer este novo
modo de se acolher o sofrimento psiquico.

Trata-se de uma proposta em construgao, ra-
z30 pela qual reforcamos a importancia e neces-
sidade de outros estudos que trabalhem outros
métodos de investigacdo, para além da exclusivi-
dade do método qualitativo. Destacamos, tam-
bém, a importancia de pesquisas que explorem
as possibilidades de avaliacdo desta pratica e defi-
nam mais claramente algumas responsabilidades
para cada um dos atores envolvidos.

Por fim, com base nos artigos analisados nes-
ta revisdo, indicamos o investimento em capaci-
tagdes para os profissionais e o fortalecimento da
rede de cuidado como imprescindivel para que o
tratamento das pessoas em sofrimento psiquico
esteja garantido fora da ideia de exclusdo, pauta-
do na atencdo psicossocial na comunidade onde

habita.
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