DOI: 10.1590/1413-81232018244.05362017

Matriciamento em Satiide Mental: praticas e concepgoes
trazidas por equipes de referéncia, matriciadores e gestores

Matrix support in mental health: practices and concepts
brought by reference teams, matrix teams and managers

Alexandra Iglesias (https://orcid.org/0000-0001-7188-9650) !
Luziane Zacché Avellar (https://orcid.org/0000-0003-3125-2174)

! Departamento de
Psicologia, Universidade
Federal do Espirito Santo
(UFES). Avenida Fernando
Ferrari 514,

Goiabeiras. 29075-015
Vitéria ES Brasil.
leiglesias@gmail.com
*Programa de Pos-
Graduagao em Psicologia,
Departamento de
Psicologia Social e do
Desenvolvimento, UFES.
Vitéria ES Brasil.

Abstract The scope of this study was to ana-
lyze matrix support in mental health from the
practices and conceptions brought by reference
teams, matrix teams and managers on the topic.
To achieve this, semi structured interviews were
conducted with 41 participants, among whom
there were 11 managers, 12 reference team pro-
fessionals from Health Units and 18 matrix team
professionals from Psychosocial Care Centers, in
addition to 110 hours of observations of matrix
practices based on field journal records. The data
were then submitted to content analysis. From
the information gathered by the participants,
two lines of thought were highlighted about the
concept of Matrix Support, namely as a forum for
productive meetings between health teams on the
one hand, and as a strategy of training-on-the-
job on the other. These concepts were discussed in
juxtaposition with the data brought from the ob-
servations of the daily work in practice. Because of
this contradiction, it was possible to perceive the
need to create, systematize and strengthen spaces
for dialog between reference teams, matrix teams
and managers, such that the consolidation of ma-
trix support may occur.

Key words Matrix support, Mental health, Pri-
mary health care, Health management

Resumo Objetivou-se neste estudo analisar o
matriciamento em saiide mental a partir das
prdticas e concepgdes trazidas pelas equipes de
referéncia, equipes matriciais e gestores a respei-
to da temdtica. Para tanto foram realizadas en-
trevistas semiestruturadas com 41 participantes,
dentre eles 11 gestores, 12 profissionais de equipes
de referéncia das Unidades de Saiide e 18 profis-
sionais de equipes matriciais dos Centros de Aten-
¢do Psicossocial, além de 110 horas de observagies
das prdticas matriciais com registros em didrio
de campo. Os dados foram submetidos a andlise
de conteiido. A partir das informagdes trazidas
pelos participantes destacaram-se dois grupos de
entendimentos sobre Matriciamento: Matricia-
mento como possibilidade de encontro produtivo
entre equipes de saiide e Matriciamento como es-
tratégia de formacio em servigo. Tais concepgoes
foram discutidas em contraposicio aos dados tra-
zidos das observagdes do cotidiano desta prdtica. A
partir dai foi possivel apreender a necessidade de
criagdo, sistematizagdo e fortalecimento de espa-
¢os de didlogo entre equipes de referéncia, equipes
matriciais e gestores para a consolidagio do ma-
triciamento.

Palavras-chave Apoio matricial, Satide mental,
Atengdo bdsica, Gestio em satide
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Introducao

Virios autores estudam e destacam a necessidade
de integracao da satide mental ao cotidiano das
préticas da Atencdo Baésica para a efetivagdo da
integralidade do cuidado em satide'™. Neste con-
texto, o matriciamento em satde mental surgiu
como uma importante estratégia para fazer valer
tal articulacdo, de modo a garantir um cuidado
ampliado a saude, por meio da interacdo dia-
légica entre os diversos saberes indispensaveis
a producio de saude. Segundo o Ministério da
Satde’, o matriciamento consiste em um arranjo
organizacional que visa outorgar suporte técnico
-pedagdgico em dreas especificas as equipes res-
ponsaveis pelo desenvolvimento de agdes basicas
de satide para a populagio.

Assim, o matriciamento se afirma como re-
curso de construcdo de novas préticas em satide
mental também junto as comunidades, no terri-
tério onde as pessoas vivem e circulam, pela sua
proposta de encontros produtivos, sistematicos
e interativos entre equipes da Atenc¢do Bdsica e
equipes de saide mental.

Contudo, a efetivagdo desta prética enfrenta
desafios importantes: mudangas nas relagdes de
trabalho — historicamente hierarquizadas; mu-
dan¢a no modo fragmentado de se operar o cui-
dado em satide; mudanga na formagdo em sadde
— centrada na perspectiva biomédica; mudanca
no modo de praticar satide — que transcende o
setor satde.

Isto significa que a concretizacdo do matricia-
mento em satide mental em toda sua potenciali-
dade depende do empenho, disponibilidade e mu-
dangas por parte de todos os envolvidos. Implica
negociagao entre os diversos saberes presentes,
para a construgdo de diretrizes sanitdrias e estra-
tégias de cuidado pertinentes a um determinado
contexto®. Envolve parceria entre usudrios, gesto-
res dos servicos e demais instancias, equipes res-
ponséveis pelo cuidado longitudinal dos usudrios
em saude (equipes de referéncia), equipes que se
agregam as equipes de referéncia disponibilizando
sua pratica e conhecimento especifico em uma de-
terminada drea (equipes matriciais), para a com-
posi¢ao de um cuidado integral em satde.

Neste sentido questiona-se: Quais as possibi-
lidades concretas de consolidagdao desta pratica
matricial em toda sua potencialidade? A partir
de tal questdo, buscou-se analisar neste estudo
o matriciamento em satide mental, a partir das
préticas e concepgdes trazidas pelas equipes de
referéncia, equipes matriciais e gestores a respei-
to da tematica.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qua-
litativa, realizada em um municipio do sudes-
te brasileiro, o qual se compde de 29 Unidades
Basicas, sendo que 23 trabalham sob a égide da
Estratégia de Satide da Familia (ESF), trés na 16-
gica da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Satide (EACS) e trés delas Nuicleos Ampliados de
Satde da Familia (NASF), sem ESF e EACS. As
Unidades de Saude da Familia do municipio sao
compostas por equipes com médico, enfermeiro,
agentes comunitarios de saide e auxiliares de en-
fermagem. Contam ainda com equipe de Sadde
Bucal composta por dentista, técnico de higiene
dental e auxiliar de consultério dentdrio. Além
disso, durante o periodo da pesquisa todas elas
também contavam com: assistente social, farma-
céutico, fonoaudidlogo, profissional de educagdo
fisica, psicélogo e sanitarista, alocados na Unida-
de Basica. Na ocasido da pesquisa o municipio
ainda ndo contava com Nucleos de Apoio a Sad-
de da Familia (NASF).

Em relagdo a satide mental, o matriciamento
¢ realizado pelos trés Centros de Atengdo Psicos-
social - CAPS (CAPS III, CAPS III dlcool e drogas
e CAPS infanto-juvenil) juntamente as 30 Unida-
des de Satide existentes no municipio. Essa rede
conta ainda com médicos psiquiatras em um
Centro Municipal de Especialidade e com um
hospital da rede estadual, ambos mantem pouca
articulacao com a Atencao Basica e os CAPS.

Para este estudo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 41 participantes, dentre
eles: os trés diretores de CAPS, dois coordenado-
res municipais da area técnica de saide mental (o
coordenador atual e o coordenador da época da
implantagdo do matriciamento no municipio),
seis gerentes de Unidades de Satide, doze profis-
sionais de equipes de referéncia das Unidades de
Sadde e 18 profissionais de equipes matriciais dos
CAPS. Para escolha destas Unidades e dos profis-
sionais entrevistados, a pesquisadora selecionou
aqueles com os quais mantinha menor contato
no dia a dia de trabalho, ja que a pesquisadora,
na ocasido era servidora publica do municipio.

Mediante tais entrevistas, foi possivel conhe-
cer o entendimento dos profissionais de saide
em relagdo as praticas de matriciamento por eles
desenvolvidas, bem como compreender as difi-
culdades e as possibilidades existentes para o seu
desenvolvimento.

Além das entrevistas, realizou-se observa¢ao
dos encontros entre equipes de referéncia e equi-
pes matriciais em Unidades de Satde. Ao todo



foram 36 dias de observacio, o que significou 110
horas. A intencéo inicial era participar das reu-
nides regionais, que contemplavam a presenga
das equipes de referéncia, das equipes matriciais
e da gestdo, incluindo a coordena¢ido municipal
de satide mental; no entanto, como tais reunioes
foram extintas, foi feita a observagdo dos encon-
tros matriciais entre profissionais da Aten¢ao Bé-
sica e dos CAPS. Essas reunides aconteciam, em
média, uma vez por més, geralmente, no espago
da propria Unidade, com dois profissionais do
CAPS (equipe matricial) de categorias diversas e
profissionais da Atencio Bésica (equipe de refe-
réncia) — principalmente, assistente social, psico-
logo, agente comunitdrio de satde e enfermeiro.

Tanto as entrevistas quanto as observacoes
foram realizadas ap6s consentimento dos parti-
cipantes, da Secretaria Municipal de Sadde e do
Comité de Etica em Pesquisa.

Para essas observagdes utilizou-se de roteiro
com questdes referentes ao modo como os ato-
res presentes se relacionavam e como o matricia-
mento acontecia em ato. Todas as informagdes
e impressdes da pesquisadora foram registradas
em didrio de campo.

A partir dai, os dados das entrevistas e do di-
ario de campo foram analisados tendo como base
a andlise de contetdo de Bardin’, a qual consiste
em um conjunto de técnicas de andlise das comu-
nicagdes que visa obter indicadores pertinentes
a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
di¢oes de producdo/recep¢ao destas mensagens.
Para a andlise foram consideradas as falas como
um relato do “grupo equipe de referéncia”, do
“grupo equipe matricial” e do “grupo gestores”.

Resultados e discussoes

Como resultado destacou-se dois principais
grupos de entendimentos: Matriciamento como
possibilidade de encontro produtivo entre equi-
pes de satide e Matriciamento como estratégia de
formagdo em servico, que serdo descritos e discu-
tidos com base na literatura da drea. As categorias
de andlise serdo ilustradas com algumas falas/
recortes das entrevistas e dos didrios de campo,
escolhidas por serem representativas da ideia
central da categoria.

Matriciamento como possibilidade de
encontro produtivo entre equipes de saude

Na andlise das entrevistas dos trés grupos de
entrevistados, foi marcante a associagdo do ma-

triciamento a possibilidade de garantia de encon-
tro produtivo entre equipes da Atengdo Bdsica e
equipes dos CAPS, com vistas a ampliagdo do
cuidado em saude mental. Neste sentido, foi tra-
zido nas entrevistas a possibilidade desta estraté-
gia de trabalho fomentar a integralidade, reabi-
litagio psicossocial, corresponsabilidade do servigo
com o cuidado (grupo gestores).

O resultado da concep¢io mencionada ante-
riormente é a afirmacdo de que houve melhoria
no didlogo, inclusive sobre os medos que alguns
profissionais das Unidades de Satide sentiam em
lidar com pessoas em sofrimento psiquico. Eu vi
que o CAPS se aproximou das discussies a respeito
do territério e a US da satide mental (grupo ges-
tores). Vejo que depois que comegou a ter o apoio
matricial, de se encontrar mesmo, mais profissio-
nais na Unidade comegaram a se envolver na saii-
de mental, além do psicélogo, ainda ndo é o ideal
(grupo equipe de referéncia). Tinha aquele medo,
ainda tem, falou ‘satide mental), ‘ai meu Deus), mas
mudou, CAPS e Unidade conversam (grupo equi-
pe matricial).

A concep¢io de que o matriciamento consis-
te no encontro produtivo entre equipes de satde
é defendida por vérios autores que tratam deste
assunto®'’. Segundo Bertussi', o matriciamento
se refere a essa criagdo de espacos de encontros
favoréveis ao didlogo e a pactuagdo; no caso da
saide mental, principalmente com vistas a am-
pliagdo das possibilidades de fomento de um cui-
dado integral a pessoa em sofrimento psiquico,
por meio do envolvimento de vdarios servicos,
setores e atores na empreitada da desinstitucio-
nalizagdo e promogio a satide.

Contudo, as andlises das entrevistas e das ob-
servagdes revelam também, a predominéncia de
certa aspereza nas relacdes entre os profissionais
e gestores envolvidos, bem como a pouca pre-
senca dos gestores neste trabalho, como se o ma-
triciamento fosse unicamente responsabilidade
dos matriciadores dos CAPS e necessédrio apenas
as equipes da Atengdo Bdésica. O matriciamento
foi implantado e meio que deixado por conta dos
CAPS capacitarem a Atengdo Bdsica; é importante
para os dois. Agora é com eles (grupo de gestores).

Isto pode apontar certa confianca por parte
da gestdo nos profissionais da aten¢do bdsica e
dos CAPS em trabalharem na légica do matri-
ciamento, mas também sinaliza pouco envolvi-
mento e certo desconhecimento das responsabi-
lidades dos gestores com esta proposta matricial;
principalmente ao considerar a extingao, por essa
gestdo, dos espagos de encontros, existentes neste
municipio, entre matriciadores, gestores e equi-
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pes de referéncia, unanimemente destacados
pelos entrevistados como importante espago para
a consolidacio do matriciamento. Mantiveram-se
os encontros entre as equipes matriciais e as de
referéncia, que ocorrem nos espagos das Unida-
des, geralmente para a discussdo de caso. Certa-
mente trata-se de um espago importante para a
consolidagdo do matriciamento, mas que nio
contempla a participa¢do dos gestores para algu-
mas delibera¢oes necessérias relativas ao processo
matricial, como, por exemplo, a garantia de hord-
rio na agenda dos profissionais para a efetiva¢do
de a¢des conjuntas entre os dois servicos.

Vale destacar que apenas em um unico en-
contro de quatro horas — das 110 horas de ob-
servagdo realizada — o diretor de um dos CAPS
e o diretor de uma Unidade estiveram presentes
para mediarem uma tensao existente entre equi-
pe da Atengdo Bésica e equipe matricial do CAPS.
Neste momento o diretor do CAPS proferiu uma
palestra para falar de suas experiéncias bem suce-
didas neste trabalho interdisciplinar.

Neste caso a tensdo em si nao foi discutida
nessa reunido, prevaleceram nos encontros sub-
sequentes reunides burocrdticas de encaminha-
mentos dos casos e das situacdes envolvendo
a temdtica da saude mental. Com falas do tipo:
Vocés do CAPS querem empurrar mais isso para a
gente, satide mental é com vocés (grupo equipe de
referéncia).

Manteve-se claramente o distanciamento en-
tre as duas equipes (equipe da Atenc¢do Bdsica e
equipe do CAPS), ao ponto de alguns profissio-
nais da Unidade de Satude sentarem fora da roda
de discussdo, em algumas dessas reunides que
participamos, e se recusarem a integrar o deba-
te sobre um determinado caso, por considera-lo
repetitivo e desnecessdrio, acrescentando nio
entenderem porque os manicOmios deixaram de
existir, era sé humanizar mais (grupo equipe de
referéncia). Apesar dos incodmodos gerados por
esta fala, inclusive apontados depois por vérios
profissionais nos corredores dos servicos, tais di-
vergéncias, mais uma vez, nio foram discutidas.
Tudo isso gerou um espagamento ainda maior
entre uma reunido de matriciamento e outra, ao
invés de uma intensificagdo dos encontros, que
permitissem trabalhar estas divergéncias de con-
cepgOes tao caras a Reforma Psiquidtrica’>"’.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira comparece
justamente, como um processo de luta pela cons-
trugdo continua de reflexdo e transformagdo nos
campos assistencial, cultural e conceitual, com
vistas 2 mudanca das relacdes que a sociedade,
o0s sujeitos e as instituigdes estabeleceram com

as pessoas que vivenciam o sofrimento psiqui-
co, baseadas, grande parte das vezes, no estigma,
na segregacao e na desqualificacdo desses sujei-
tos'®. Requisita, assim, a inser¢do da pessoa em
sofrimento psiquico como sujeito de direito, que
como qualquer individuo deve ter seu acesso as-
segurado em todos os niveis de atencdo, inclusive
e principalmente na Atenc¢do Basica.

Nesse sentido, como nos trazem autores
nacionais e internacionais®®?', que tratam da
descentralizacio da aten¢do em satde mental
e desestigmatizacdo do sofrimento psiquico, a
consolida¢do das propostas trazidas pela Refor-
ma Sanitdria e pela Reforma Psiquidtrica — sus-
tentdculos do matriciamento — requerem uma
garantia de sistematicidade e continuidade dos
encontros entre a saide mental e a Atencdo Bé-
sica. Além de tal regularidade desses encontros,
eles devem estar abertos a critica, ao confronto
de ideias, ao questionamento das realidades pro-
duzidas, a fim de evitar qualquer cristaliza¢do do
processo e favorecer as transformagdes neces-
sdrias & promogdo a saude. Como nos traz Fi-
gueiredo e Onocko-Campos®, 0 matriciamento
necessita ser realimentado constantemente por
espacos de reflexdo e formacdo permanente, para
que ndo se perca em uma pratica hierarquizada e
especializada baseada em procedimentos.

Como nos traz Bertussi'!, a inten¢do com es-
tes encontros ndo deve ser por fim as disputas,
conflitos e tensdes existentes nestas rela@()es, mas
de colocéd-los em outro patamar que possibilite,
justamente, didlogos abertos a negociagdo e a
instituicdo de outros modos destes atores se re-
lacionarem, outras possibilidades de organiza¢ao
da gestdo do cuidado em saude, outros processos
de trabalho implicados com a vida individual e
coletiva da popula¢do como um todo.

Para exemplificar: uma situagdo que chamou
atenc¢do e mobilizou Unidade de Saide e CAPS
foi o caso de um senhor em ideacdo suicida e uso
prejudicial de élcool, que acabou vindo a 6bito
por complica¢des no seu estado geral de sadde.
Apesar das diferencas de entendimentos entre
gestores, matriciadores e equipes de referéncia
a respeito da condugdo do caso — presentes nos
relatos das entrevistas — estas questdes nio foram
colocadas em discussdo em nenhuma reunido
matricial, ao contrdrio, um ficou atribuindo ao
outro a responsabilidade por possiveis equivocos
desta condugao.

A partir da andlise das entrevistas observou-
se que: para o gestor, o caso foi mal sucedido por-
que os matriciadores dos dois CAPS nio conse-
guiram se integrar para garantir a regularidade



dos acompanhamentos pelos dois servigos ao
usudrio e assegurar que a Unidade mantivesse vi-
sitas domiciliares sistematicas e atendimento mé-
dico para revisdo do quadro clinico da pessoa em
questdo. A equipe de referéncia da Aten¢ao Basi-
ca, por sua vez, também percebeu o caso como
sendo mal sucedido por entender que a equipe
matricial deveria ter inserido o usudrio em aten-
¢do didria no CAPS e a gestdo deveria se posi-
cionar com critérios claros a respeito da atencio
em saude mental. A equipe matricial, por fim,
analisou o caso como bem sucedido por conside-
rar que foi possivel envolver muitas pessoas neste
cuidado ao usudrio, mesmo que depois ele tenha
vindo a 6bito por complica¢des no seu quadro
geral de saide. De qualquer modo, essa equipe
matricial acrescentou: é que a Atengdo Bdsica
também poderia ter se empenhado mais no acom-
panhamento desse caso (grupo equipe matricial).
Como nos diz Campos®: ao discutir as di-
ferencas de opinides sobre uma mesma situa-
¢d0: quem estaria com a “verdade”? A partir da
contraposi¢do das informagdes trazidas das en-
trevistas com os dados das observag¢des, pode se
dizer que todas as perspectivas sdo parcialmente
“verdadeiras”. Contudo, o que nio houve foi o
encontro produtivo destes pontos de vistas para
a construgdo conjunta das transformacdes neces-
sarias a este contexto. Desta forma, corrobora-se
a afirmativa de Campos® sobre a importancia da
consolidagido de espaco coletivo, que implique
em “andlise, discussio, interpretacio, deliberagao,
contrato conjunto e definicio de tarefa”, para que
esta diferenca de percepg¢do ndo “vire guerra civil,
porque, se virar guerra civil” é o sistema unico
de saide quem perde. O autor® destaca estes es-
pagos dialdgicos como capazes de construir uma
compreensao complexa das situagdes. Acrescen-
ta-se ainda a capacidade desses encontros dial6-
gicos, clarificar as responsabilidades de cada um
neste processo, que assim, possivelmente, terd
forca para diminuir as asperezas das relacoes e
consequentemente, viabilizar a proposta do SUS
e a perspectiva de integra¢do do matriciamento.
Neste sentido, foi possivel acompanhar tam-
bém, encontros matriciais marcadamente favo-
rdveis 2 promogio a satide e a desinstituciona-
lizacdo, reconhecidos inclusive pelos envolvidos
como conquista de uma prdtica diferenciada em
satide (grupo equipe de referéncia). A partir da
integracdo matricial com construgdo comparti-
lhada de projetos terapéuticos singulares (PTS),
foi possivel promover uma maior circulagdo pelo
territorio, de pessoas que antes ndo eram perce-
bidas como parte daquela comunidade. Merece

destaque o caso de um jovem em uso prejudicial
de drogas, a articulagdo matricial entre Unidade
de Saude, CAPS, CRAS e o proprio usudrio, re-
sultou na constru¢do de um projeto terapéutico
singular, o qual possibilitou uma mudanca no
modo da comunidade perceber esse jovem e con-
sequentemente uma maior circulagdo do mesmo
pelo territério. O processo de acompanhamento
e cuidado desta pessoa acabou por incentiva-la a
se inserir em curso profissionalizante na drea de
panifica¢do e ser reconhecida pela comunidade
por suas habilidades na cozinha. Este jovem vol-
tou a estudar e retomou seu emprego, continua
a fazer o uso de drogas, porém, as pessoas nio
0 veem mais como o drogado do bairro (grupo
equipe matricial).

Pode-se considerar tal intervengdo como
uma a¢do voltada a promogdo, a satde e a de-
sinstitucionaliza¢do, na medida em que se afir-
ma o sujeito como corresponsével por sua vida,
capaz de junto a outros atores sociais, inventar
outros modos, outras posturas e outras formas
de estar no mundo. Além disso, essa interven¢do
opera também pela desinstitucionaliza¢do, no
momento em que avanga no sentido de mudanca
no modo da comunidade acolher e enxergar esta
pessoa em sofrimento.

Matriciamento como estratégia
de formagao em servigo

Foi marcante também a associagdo por parte
dos gestores, matriciadores e equipes de referén-
cia do matriciamento a possibilidade de forma-
¢d0 em servico. Eu entendo que no matriciamento
uma equipe que estd diante de um caso complexo
solicita o apoio para quase que supervisionar o
caso e dar orientagdo a esta equipe para agdo, cormo
uma formagio mesmo (grupo gestores). O apoio
tem a ver com uma capacitagdo técnica-pedagdgica
para a equipe aqui também cuidar do paciente com
transtorno mental (grupo equipe de referéncia).
A gente vé o matriciamento como uma formagio
em servigo, em que nds e a atengdo bdsica apreen-
demos um com o outro, encontro, entende? (grupo
equipe matricial).

Tal concepgdo estd ligada a conceituagio tra-
zida por Campos e Domitti® e pelo Ministério da
Saude®, que anunciam a fun¢do de suporte téc-
nico-pedagdgico do matriciamento as equipes
que prestam atenc¢do aos problemas de saide da
populagio.

Os entrevistados afirmaram o matriciamento
como uma possibilidade de formagao voltada a
troca, inclusive um matriciador fala em entrevis-

—_
[\
w
—_

610T “PSTI-LYT1:(F)FT BATIS[0D) 9PNES R BIOUIID)



—_
N}
w
(3]

Iglesias A, Avellar LZ

ta da perspectiva de alternancia de papéis entre
equipe de referéncia e equipe matricial, uma vez
que entende que todos ensinam e aprendem nesta
relagdo matricial (grupo equipe matricial).

Estas informagdes contrastam em certo pon-
to os dados provenientes da anélise dos didrios
de campo, uma vez que prevaleceu em ato uma
relacdo formativa em que o matriciador transmi-
te o que deve ser feito pela equipe de referéncia;
ou quando considera que o caso tem indicacdo
para o CAPS, o encaminha para aquele servico,
inclusive é isto que por vezes esperam as equipes
de referéncia também. Eu penso que o CAPS vem
aqui para triar quem vai para ld, e vou te falar,
dd um alivio quando vai para ld, menos um; é sé
expectativa (grupo equipe de referéncia).

Quando os encontros matriciais estdo foca-
dos na transmissdo de informa¢do do matricia-
dor a equipe de referéncia, geralmente se estrutu-
ra relacdes marcadamente verticalizadas, inclusi-
ve tal percepgdo é trazida também por gestores,
matriciadores e equipes de referéncia nas entre-
vistas, como se apenas a Aten¢ao Basica tivesse
algo a aprender e os matriciadores a ensinar. O
apoio na verdade é para dizer o que tem que fazer,
fiscalizar, cobrar, ai ficam dificeis as relagées, por
que sdo profissionais do mesmo nivel, s6 de servigos
diferentes (grupo gestores).

Neste sentido, é possivel deixarem escapar
momentos importantes de vinculagdo e discus-
soes envoltas ao cuidado em satide mental, por
entenderem que a fun¢do do matriciamento se
limita a transmissdo de informa¢do. Como ob-
servado em um registro do didrio de campo: a
médica de familia falava, em uma reunidao ma-
tricial, de sua angustia diante do pouco tempo
para atender uma pessoa em intenso sofrimento
psiquico. Na fala da médica: Assim fica dificil, a
gente tem que lutar para fazer Estratégia de Satide
da Familia, porque se ndo luta a gente fica fingindo
que estd atendendo.

Nesta situagdo, a equipe matricial presen-
te nesta reunido solicitou que voltassem para a
discussdo de caso, perdendo a oportunidade de
construir uma parceria e vinculo com aquela
equipe. Desta forma, a situagdo-problema trazi-
da nio foi agarrada como uma possibilidade de
efetiva problematizacio para a construgdo de re-
lagdes de maior entrosamento destas equipes e de
alternativas vidveis de resolucdo da situagao®.

Por outro lado, por vezes, também foi pos-
sivel observar equipes de referéncia em posicao
de interpretar todas as atitudes da equipe matri-
cial como falta de disponibilidade, seja quando a
equipe matricial solicitava um aprofundamento

de discussdo sobre um determinado caso, seja em
sua acdo de impedimento de livre fluxo ao espe-
cialista, que se apresenta como uma funcio do
matriciamento® para a construc¢io de um cuida-
do integral em sadde.

Neste contexto, cada um dos profissionais
tende a se fixar no seu nucleo de saber, em uma
relacio com o saber voltada a defini¢do e afir-
magdo de fronteiras rigidas. Assim, qualquer
opinido ou critica que toca o nuicleo de saber
do outro é percebida como descabida e invasiva,
prevalecendo “um imaginario de muitua exclusao
e competitividade” entre equipe de referéncia
e matriciadores. Isso dificulta sobremaneira o
compartilhamento de saberes e praticas preten-
didos pelo matriciamento para a construgao con-
junta de um cuidado integral em sadde.

Dessa forma, nao foi possivel observar efeti-
vamente aquela possibilidade de alternancia de
papéis entre equipes de referéncia e matriciadores,
conforme anunciado acima por um matriciador.
As fun¢des em grande parte se mantiveram rigi-
das: o matriciador/especialista — que tem o conhe-
cimento em sadde mental — deve dar as instrugdes
e a equipe de referéncia — desprovida deste conhe-
cimento especifico — assimilar este treinamento.

Diante destas discussdes, faz-se indispensavel
encarar este processo formativo e o didlogo sobre
os pressupostos do matriciamento e seus objeti-
vos como uma necessidade de aprofundamento
por todos os envolvidos neste trabalho, uma vez
que apesar de gestores, matriciadores e equipes
de referéncias trazerem em algumas entrevistas
conceituagdes proximas ao que teoricamente tem
sido discutido sobre matriciamento, em ato foi
possivel observar ainda préticas na contramao a
complexidade da proposta matricial, como, por
exemplo, a subutilizacio dos recursos matriciais
— geralmente restritos a discussdo superficial de
caso; equipes de referéncia fixas na ideia de enca-
minhamento; gestores que desconhecem as pre-
tensdes do matriciamento; matriciadores com
insuficiente identificacio com a proposta, desco-
nhecimento do que seja matriciamento e pouco
manejo das tecnologias relacionais — que devem
permear este processo de trabalho.

O matriciamento prima pela possibilidade
de aprender a aprender inclusive com as criticas,
com as duvidas, com os equivocos, com o pro-
cesso, por uma relagdo mais transversalizada de
saber/poder?”. Nisto estd implicada certa perda
de identidade profissional, de status, de ambien-
tes profissionais e modos de trabalho familiares,
0 que reafirma a necessidade de uma proposta de
formagdo em servigo sistemadtica e longitudinal



envolvendo gestores, equipes de referéncia e ma-
triciadores, para que as possiveis resisténcias a
tantas mudangas ndo se revertam em prética que,
apesar de carregar o nome de matriciamento em
satide mental, caminhe na dire¢do contraria aos
principios do SUS, a Politica de Atengdo Bésica, a
Reforma Psiquidtrica®.

Consideragoes finais

A andlise do matriciamento a partir das concep-
¢Oes trazidas pelas equipes de referéncia, equipes
matriciais e gestores a respeito da temadtica, pos-
sibilitou perceber mudangas importantes no cui-
dado em saide mental. A partir do matriciamen-
to essas transformaces ocorreram tanto para os
CAPS — que se aproximaram das discussdes a res-
peito do territério (grupo gestores) — quanto para
as Unidades de Saude, as quais se apropriaram da
temadtica da satde mental. Destacam-se ainda a
reducio dos medos, principalmente de profissio-
nais das Unidades de Saide, em lidar com as pes-
soas em sofrimento psiquico e a aproximacio en-
tre Unidades Bdasicas de Satide e CAPS, em uma
troca produtiva de saberes e praticas.

Desta forma, foi possivel acompanhar en-
contros matriciais marcadamente favoraveis a
promogdo a saude e a desinstitucionalizagdo, re-
conhecidos como conquista de uma prdtica dife-
renciada em satide (grupo equipe de referéncia).
Ressalta-se a maior circulagdo pelo territério, de
pessoas que antes ndo eram percebidas como
parte de uma determinada comunidade. Sio
visiveis, entdo, os efeitos decorrentes desses en-
contros produtivos para usudrios, trabalhadores
e sistema de satide como um todo.

Por outro lado, principalmente no que se re-
fere a andlise das préticas a partir das observa-
¢bes de campo, foi possivel apreender certa as-
pereza nas relacdes entre profissionais e gestores
envolvidos, em um movimento de nomeagao de
culpados em relacio a um caso, por exemplo,
entendido por alguns com mal sucedido. Desta-
cou-se ainda certo desconhecimento das respon-
sabilidades de cada um desses atores — equipe de
referéncia, equipe matricial e gestores — no ma-
triciamento, com pouco envolvimento da gestdo
nesse processo, como se o matriciamento fosse
unicamente responsabilidade dos matriciado-
res dos CAPS e necessédrio apenas as equipes da
Atencao Basica.

Nesse contexto, foram extintos os espagos de
encontros, existentes neste municipio, entre ma-
triciadores, gestores e equipes de referéncia, re-

duzindo ainda mais a possibilidade de discussido
e andlise das tensdes existente nessa relagdo ma-
tricial. As func¢des — equipe de referéncia e equipe
matricial — por vezes se mantiveram rigidas: os
matriciadores [...] para dizer o que tem que fazer,
fiscalizar, cobrar [...] e a equipe de referéncia para
assimilar a orientagdo.

Diante dessas andlises, este estudo reforca a
necessidade de criagdo, sistematizagdo e fortale-
cimento de espagos de didlogo entre equipes de
referéncia, equipes matriciais e gestores, para a
consolida¢do do matriciamento. O matriciamen-
to em saide mental, com todos os desafios que
carrega, depende de um processo de construcio
de modos de se relacionar mais integrados, que
ndo cabe em encontros eventuais ou esporadicos.
Inclusive nessa proposta matricial cabe a discus-
sdo daquelas tensoes e dos processos de trabalho
desses servigos envolvidos.

Como nos traz Bastos®®, o matriciamento en-
volve um transformar-se e ofertar-se ao outro,
para a promogdo coletiva de saude em conformi-
dade as politicas publicas. Desta forma, pode-se
dizer que ndo basta implantar o matriciamento
se certas garantias ndo acompanharem este traba-
lho, como aqueles encontros produtivos, regula-
res e longitudinais, que envolvam equipes de refe-
réncia, matriciadores e gestores. Nisso os gestores
tém uma grande responsabilidade, se afirmando
como também imprescindiveis na consolidacio
do matriciamento. A partir dai é possivel um
processo de efetivagdo da proposta matricial de
formacdo em servico, construc¢io de um trabalho
interdisciplinar, descentralizacdo da saide mental
e, consequentemente, de integra¢do da pessoa em
sofrimento psiquico como sujeito de direito.

Por tudo isto, reforca-se a necessidade de
formagdo nesta perspectiva matricial, anélise e
acompanhamento constante desta pratica, para
que em nome do matriciamento em satiide men-
tal ndo se reproduzam praticas que carregam
apenas um nome politicamente aceito e valori-
zado, sem se sustentar no que ele traz de mais
importante para a consolidacdo dos principios
doutrindrios do SUS: a transformagdo das rela-
¢des no sentido de maior compartilhamento para
as transformagdes sociais.
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