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O objetivo deste artigo é apresentar e discutir pardmetros que otimizem o matriciamento em satide mental
como dispositivo de cuidado. Trata-se de estudo qualitativo, orientado pelas teorias psicanaliticas
de grupo. Observamos, registramos e analisamos seis reunides de matriciamento entre servigcos
especializados e Atengdo Primaria a Satude (APS). As principais dificuldades encontradas se referiam a
assegurar horarios e espagos para as reunides, bem como disparidades na compreensao sobre a tarefa.
Em contrapartida, identificamos também momentos que evidenciam um cuidado mutuo, em sintonia
com a literatura sobre as relagdes entre equipes e usuarios. Concluimos destacando a importancia do
conhecimento sobre os processos psiquicos em jogo no grupo de profissionais, favorecendo,
assim, maior clareza sobre sua tarefa e consequente engajamento dos participantes, potencializando o
matriciamento como dispositivo de cuidado, tanto dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
quanto dos profissionais.
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Introducgao

Neste artigo, buscaremos apresentar e discutir parimetros que otimizem o
matriciamento em saide mental como dispositivo de cuidado. Compreendemos o cuidado
tanto dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto entre os pares profissionais de
forma nio dissociada. Este artigo foi construido a partir da pesquisa de mestrado' de um dos

autores e da experiéncia prévia de ambos.

O matriciamento, ou apoio matricial, formulado originalmente por Gastao Wagner
de Souza Campos?, foi definido, posteriormente, como “um novo modo de produzir
saide em que duas ou mais equipes, num processo de construgio compartilhada, criam
uma proposta de intervengio pedagégico-terapéutica™ (p. 13).

Considerando o fortalecimento da Aten¢do Primdria 4 Sadde (APS) como fundamental
para a organiza¢io do sistema de satide em todos os niveis de aten¢io de maneira integrada,

Barbara Starfield destaca que:

A atengdo primdria ¢ aquele nivel de um sistema de servico de satide que oferece a

entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece aten¢io sobre
apessoa (nio direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengio
para todas as condigc’)es, exceto as muito incomuns e raras, e coordena ou integraa
atengdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, ¢ definida como um

conjunto de fungdes que, combinadas, sio exclusivas da aten¢io primdria.* (p. 28)

A complexidade da APS ¢ ainda intensificada considerando-se o foco do SUS
na promogio e prevengio de satide para além da recuperagio. Tal perspectiva
se desdobra em uma organizagio territorial de servigo, centrada em equipes de
referéncia, favorecendo o acompanhamento e vinculo longitudinais com os
usudrios, coordenando seu cuidado. A organizagio a partir do territério e da APS
articula-se também com a compreensio de que o processo saude-doenga constitui-se
um reflexo das complexas relagdes da populagio com seu meio comunitirio, o que
¢ comumente denominado nas portarias pelo termo “biopsicossocial”:

Enfim: [...] “O homem ¢ um ser integral, biopsicossocial, e deverd ser atendido
com esta visao integral por um sistema de satide também integral, voltado a
promover, proteger e recuperar sua saide”.’ (p. 5)

Tal compreensio fundamenta o principio de integralidade, atributo fundamental
da APS e pilar da organizagio da oferta de servigos de satide no SUS e, especialmente,
na Estratégia Satide da Familia (ESF). Nesse sentido, a busca por atendimento, longe do
territério de moradia e referéncia do usudrio, em servigo de atengio especializada, sem a
devida necessidade, pode comprometer esse olhar integral. Disso deriva a preocupagio
com apoios especializados as equipes de ESF, com um duplo objetivo: diminuir os
encaminhamentos para fora da APS e fortalecer um trabalho articulado em rede. Assim,
esse apoio especializado seria fornecido pelas equipes de Apoio Matricial, ou seja, equipes
com uma formagio especializada que oferecem suporte técnico e clinico, ampliando a
resolubilidade das a¢des da ESF.
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Cabe destacar que a compreensio do cuidado a partir de uma visio integral do ser
humano também encontra destaque no Movimento Sanitdrio e na Reforma Psiquidtrica,
contemporineos a construgio e fortalecimento do SUS. O Movimento Sanitdrio surgiu
a0 lado de outros movimentos que buscavam redemocratizar o Brasil apés a Ditadura
Militar. Desse movimento, surgiu a proposta da Reforma Sanitiria, que teve como
objetivo a implantagio do SUS. A Reforma Psiquidtrica, por sua vez, caracteriza-se
pela busca de uma rede de cuidados para as pessoas com transtornos psiquicos graves
organizada em contraposi¢do a um modelo de cuidado centralizado, excludente
e asilar. Assim, essa rede substitutiva teria como horizonte um cuidado inclusivo que

possibilitasse o trinsito da pessoa na vida sem a retirar de seu meio para entdo a tratar.

Nesse sentido, o fortalecimento das equipes de ESF por meio do apoio matricial em
saide mental harmoniza-se com a perspectiva da Reforma Psiquidtrica’, permitindo a
manutengio e fortalecimento dos vinculos vividos pelo sujeito em seu territdrio.
Por exemplo, no matriciamento entre as equipes de Centros de Atengio Psicossocial
(Caps) e das Unidades Bésica de Satide (UBS), no contexto aqui estudado, espera-se
que as equipes de ESF possam cuidar dos usudrios com questoes de satide mental com
o apoio dessa equipe especializada. Ainda se espera que, nesse matriciamento, sejam
elaboradas estratégias compartilhadas de cuidado para os casos atendidos em comum,
pois se almeja que o vinculo do usudrio com a UBS continue sendo prioritirio mesmo
em momentos em que necessite de atengio especializada.

Cabe destacar que o matriciamento nio ¢ realizado apenas entre a UBS e servigos
de aten¢do especializada, mas também - e principalmente — entre equipes de ESF e
Nucleos Ampliados de Satide de Familia e Ateng¢do Bdsica (Nasf-AB), equipes com
formacio especializada que atuam com as equipes de referéncia, estas de formagio
generalista®. Os Nasf-AB surgem com o objetivo de aumentar o escopo de trabalho e
resolutividade das UBS, tendo o apoio matricial como principal estratégia®’.

Sublinhemos que, de acordo com a literatura normativa, o apoio matricial pode se
operacionalizar a partir de uma dimensio técnico-pedagdgica ou de uma dimensao
clinico-assistencial®. A primeira dialoga com o campo da educagio permanente,
fundamental no cotidiano dos servicos de satide do SUS, podendo ser exercida de diversas
maneiras, com objetivos relacionados a transmitir e ampliar o conhecimento por meio da
troca de saberes diante das necessidades clinicas que emergem no exercicio do cuidado.
A segunda diria respeito 4 agdo direta do especialista com o usudrio, que seria decidida a
partir da necessidade identificada pelos profissionais, podendo ser realizada de maneira
compartilhada ou nio com a equipe de referéncia, mas sempre de forma articulada e com
foco na integralidade do cuidado.

Embora essas duas dimensoes sejam muito importantes na organizagio do SUS,
no escopo especifico deste artigo propomos um ingulo distinto, no qual as fronteiras
entre elas se borram. Como veremos a seguir, embasados na tradi¢io psicanalitica do
trabalho com grupos e instituigdes, entendemos as reunides de matriciamento como um
espago potente nio s6 para o cuidado dos usudrios, mas também como uma estratégia
de cuidado dos profissionais. Ou, dito de outro modo, a dimensio clinico-assistencial
se beneficiaria enormemente a0 podermos tratar com os profissionais as formas como
sio afetados pelos usudrios. Ocorre que, ao fazermos isso, contribuimos para mitigar
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riscos de que o processo de trabalho adoega os profissionais. Nesse sentido, poderfamos
argumentar que hd algo de clinico no matriciamento para os profissionais que dele
participam. De outro lado, a0 encontrar um espago para tratar como sio afetados pela
relagdo com os usudrios, os profissionais podem fazer a experiéncia consigo mesmos do
cuidado em satilde mental, 0 que tem um valor pedagdgico. Escolhemos assim falar em
dimensio do cuidado no matriciamento, entendendo que, sob esse nome, articulam-se
aspectos tanto da dimensio clinico-assistencial quanto da dimensio técnico-pedagdgica.
De fato, a0 cuidar ou ser cuidado, o ser humano é mobilizado em sua subjetividade.
Ao seguir um tratamento de satde, o usudrio ¢ atravessado por emogdes, construgdes
de sentido e outros elementos, e parte disso atinge o profissional de satde, que
também pode ser tomado por fortes afetos, ideias variadas, etc. A psicandlise construiu
um conhecimento sobre esse processo calcado nos conceitos de transferéncia e

contratransferéncia, que apresentaremos resumidamente.

Transferéncia, em linhas gerais, ¢ a tendéncia de fragmentos passados se atualizarem
nas relagoes atuais: sentimentos de amor e 6dio em relagio aos pais podem permear a
relagio de um usudrio com um médico e transformar sua capacidade, por exemplo, de
compreender e seguir um tratamento prescrito.

Ser objeto de amor ou édio de um usudrio, por sua vez, ndo ¢ algo neutro para um
profissional de satde, que, mesmo sem perceber, pode encher-se de grandiosidade
frente a usudrios que o idolatrem, ou ficar incomodado e esquivar-se de usudrios que lhe
dirijam parcelas de 6dio mais ou menos dissimuladas. Essas reagdes dos profissionais as
transferéncias dos usudrios sio chamadas de contratransferéncia, e sio uma matéria-prima
importante do que denominamos de dimensio do cuidado do matriciamento.

Os chamados grupos Balint®, referéncia importante para a proposta do matriciamento
em saude’, sio originalmente um método para se trabalhar com a contratransferéncia
dos médicos, entendendo que isso seria benéfico nio sé a satde dos pacientes, mas
a dos profissionais também. Balint criou sua proposta alicer¢ado na experiéncia da
“escola de Budapeste”, que se formou nos primérdios da psicanilise, e que se destacou
justamente pela importincia dada ao trabalho com a contratransferéncia’®. Veremos
neste texto algumas outras influéncias dessa escola para o trabalho com profissionais que
compartilham o cuidado em instituigoes.

Tomar Balint como inspira¢io para o matriciamento nio significa segui-lo ao pé da
letra, mesmo porque hd uma distincia considerdvel entre os grupos Balint e o trabalho
possivel e desejdvel no matriciamento. Em especial, interessa-nos que, nos grupos
propostos por Balint, os médicos nio compartilhavam pacientes em comum. Cada
qual trazia ao grupo um relato de caso do modo mais livre possivel, sem ler o caso a
partir de um relatdrio (pois isso favorece que se manifestem os fendmenos psiquicos
da contratransferéncia), e era o inico no grupo que detinha experiéncia direta com
aquele paciente. A proposta do matriciamento, ao contrdrio, dirige—se justamente ao
compartilhamento da assisténcia. Outros autores trabalharam a respeito de como as
contratransferéncias despertadas em cada profissional interagem entre si nesses casos,
fazendo emergir fenémenos de grupo especificos que merecem nossa atengio.
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O trabalho de Stanton e Schwartz' nos oferece um marco histérico e exemplo claro
do que muda nessa situagio. Sob forte influéncia da problemdtica da contratransferéncia
da escola de Budapeste'?, os autores conduziram um estudo de trés anos no hospital
psiquidtrico Chestnut Lodge, nos Estados Unidos da América. Nele, identificaram uma
correlagio entre a condi¢io mental dissociada dos internos e as dissociagdes (conflitos) da
equipe profissional. O quadro dos internos facilitaria o surgimento de certos conflitos na
equipe profissional que, por sua vez, geravam piora do quadro dos internos. Constataram
que esses pacientes melhoravam apds tais conflitos serem explicitados e trabalhados dentro
da equipe, mesmo sem que fossem abordados com os internos.

Jean-Pierre Pinel'3, ao revisitar esses autores, nomeou esse fendmeno de “efeito
Stanton-Schwartz” e 0 ampliou em seus estudos para outros contextos de tratamento
institucional, identificando diferentes formas e detalhes do processo pelo qual a vida
das equipes proﬁssionais ¢ sistematicamente tomada pelos efeitos das transferéncias
dos pacientes sobre os profissionais e da interagdo entre as contratransferéncias
dos profissionais. Pinel desenvolve assim um entendimento do que denomina de
“homologia”, que pode ser uma potente ferramenta no cuidado dos usudrios, quando
percebida e trabalhada pelos profissionais, ou um caminho para a piora dos quadros
dos usudrios e para o adoecimento da equipe, quando se falha em tal empreitada.

Segundo Castanho', essa perspectiva de Jean-Pierre Pinel articula-se nio sé com
os trabalhos de Stanton e Schwartz!!, mas também com outros estudos. As pesquisas

1617 e sobre a intertransferéncia'®

sobre processos paralelos', sobre a cimara de ecos
permitem compreendermos que tais fenémenos podem ocorrer durante uma reuniio
de matriciamento e ser trabalhados sem a necessidade de uma figura exterior (como
seria o caso de um supervisor clinico institucional), pela implica¢do e compreensio do

que estd em jogo a0 menos por parte dos integrantes da reuniio.

Desse modo, sugerimos que, enquanto um caso ¢ discutido no matriciamento,
preste-se atengdo nio somente no que ¢ dito, mas no “como” ¢ dito e no que ocorre
no grupo enquanto se fala do caso. Pessoas levantam e saem da reuniio quando um
caso comega a ser abordado? Surge um clima pesado, ou risos generalizados? Surge um
conflito na equipe? Todos esses sinais podem ser indicativos de como aquele caso afeta
os profissionais, e, portanto, elementos muito potentes para se compreender o que se
passa na relagio com o usudrio e se pensar nas condutas a serem tomadas.

Além dessa problemidtica do campo transferencial e contratransferencial implicado
na homologia, outros trés operadores conceituais da teoria psicanalitica sobre as
institui¢des compareceram fortemente em nossa andlise, demandando que sejam
mencionados nesta se¢do: enquadre, tarefa e restos psiquicos.

Bleger" ¢ o criador do conceito de enquadre, inicialmente propondo que essa é a
parte invaridvel da experiéncia analitica que dd continéncia a sua parte varidvel, ou seja,
ao processo analitico propriamente. Bleger propoe ainda que essa fungio do enquadre
analitico seria também uma fungio presente nas constincias da vida social. E por esse
alargamento do conceito que podemos pensar o enquadre da reunido de matriciamento e
sua relagio com a dimensio do cuidado. De fato, os fendmenos do campo transferencial
e contratransferencial que abordamos ficam mais claros e podem ser melhor trabalhados
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quando hd um enquadre claro das reuniées de matriciamento. Possuir hordrio, local e um
entendimento comum da tarefa nesse momento sio de enorme ajuda.

Tomamos a nogio de tarefa e sua centralidade nos processos de grupos de Pichon-
Riviere”. O autor compreende que toda interagdo humana possui como objetivo
a satisfagdo de necessidades. A tarefa ocuparia esse espago intermedidrio entre a
necessidade que nos impele ao outro e o objetivo de satisfazé-la, constituindo um
processo. A tarefa ¢ permeada por sentimentos, pensamentos e a¢des. Pichon-Riviere
nos fala da transferéncia com a tarefa, indicando o modo como cada grupo e cada um
de seus membros podem vivencid-la de modo distinto.

Destacamos também a problemdtica dos restos, de Roussilon®. J4 vimos como
os profissionais de saide sio afetados pelo seu contato com os usudrios e como essas
afetagdes interagem entre si nas reunides de matriciamento. Segundo Roussillon, as
reunides que ocorrem com os profissionais em servi¢os de saiide podem ser valiosas ao
trabalho dos profissionais na medida em que possam acolher os “restos”, ou seja, aquilo
que advém do fato de o profissional ser afetado pelo atendimento ao usudrio em seu
processo de trabalho e que forma algum tipo de impasse, como um sentimento dificil
de tolerar, uma dificuldade para pensar o caso, etc. Tais restos podem aparecer nas
reunides na forma do relato de um profissional, em conflitos entre profissionais, climas
grupais, etc. E importante salientar que, no pensamento de Roussillon, os espagos
de reunides entre proﬁssionais podem ser importantes, n30 somente cOmMo espagos
de transformagio dos restos (sempre com limites), mas também como um lugar para
“depositi-los”, como um “quarto de despejo” no qual os restos podem ficar guardados,
contribuindo para o funcionamento do grupo de profissionais na linha de frente.

Método

entos 2 homologia na reunido de matriciamento, optamos pelo método

Atentos a homolog de mat t t pel tod

qualitativo, seguimos Turato®, tanto neste texto quanto na dissertagio de mestrado,
uscando o sentido do fazer humano.

b d tido do fazer h

Em contrapartida a uma tradi¢io cientifica que busca relagdes de causa e efeito
entre os fendmenos, o método qualitativo pretende dar sentidos aos fenémenos
através de sua descrigdo. A leitura dos sentidos que emergem desses fendmenos
sdo proprias ao existir humano e, assim sendo, o pesquisador como tal nio
consiste em mero observador passivo destes’. (p. 64)

A pesquisa respeitou todas as diretrizes da resolugio 466> (em vigor no momento
da pesquisa), sendo aprovada pelos Comités de Etica de Pesquisa (CEP) do Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo (IPUSP) e da Secretaria Municipal da Satde de
Sdo Paulo (SMS/SP), respectivamente, com os nimeros de Certificado de Apresentagio
de Apreciagio Etica (CAAE) 61257416.8.0000.5561 e 61257416.8.3001.0086. Apds a
aprovagao, participamos e registramos seis reunioes de matriciamento entre duas UBS
e dois Caps no periodo de marco a julho de 2017. Esses servigos estdo localizados na
Supervisio Técnica de Satde do Campo Limpo (STS-CL), na cidade de Sao Paulo.
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Como critério de inclusio das UBS e Caps, realizamos, em parceria com a coordenagio
e interlocugio da institui¢io coparticipante, reunides que eram consideradas pela equipe
como espagos “potentes”, uma vez que o objetivo da pesquisa era resgatar a poténcia que
identificamos no dispositivo de matriciamento. Nio consideramos que esse critério possa
ter interferido significativamente nos resultados, haja vista a diferenga que foi encontrada
entre as duas UBS. Consideramos ainda como critério para inclusio que os servigos
de satide fossem geridos pela mesma organizagio social, por questdes relacionadas a
viabilidade do cronograma para os trimites de aprovagio dos Comités de Etica. Supomos
que esse critério possa ter interferido mais nos resultados, jd que o que foi escutado no
grupo trazia ecos de elementos institucionais para além do dispositivo.

Como critério de exclusio, consideramos importante que fossem reunides em que
a autora deste artigo nio participasse como profissional de um dos servigos, jd que
fazia parte de uma das equipes envolvidas nas reunides. Esse critério foi necessdrio para
embasar metodologicamente e preservar o lugar de observadora que a autora ocupava
no grupo, o que teria impacto mais signiﬁcativo nos resultados.

Cabe destacar que esse lugar nio sugere um distanciamento, como caracteristico
em uma pesquisa quantitativa, mas sim uma escuta ativa, tendo como ferramenta de
andlise privilegiada os processos contratransferenciais reconhecidos na pesquisadora.
Por isso também optamos que o registro fosse escrito, e nio gravado, pois admitimos
e trabalhamos com os efeitos da reunido na memdria e percepgio da pesquisadora. O
registro era feito em forma de relato em texto, até uma semana depois do encontro,
pela mesma pesquisadora.

Tomamos o lugar do observador da tradi¢o dos grupos operativos*, condizente
com o foco na dimensio da homologia que propomos nesta pesquisa. De acordo com
0 exposto anteriormente, que ressalta que parte do cuidado do usudrio é processado
nas relagdes do grupo de profissionais, nossa atengo se abria para a transferéncia com
a pesquisadora, com a tarefa do matriciamento e de cuidar ou entre os profissionais.
Tendo isso em vista, a metodologia das reunides serd mais bem descrita na discussio
dos dados, j4 que ndo intervimos nesse aspecto.

A escolha por seis encontros conjugou necessidades organizativas com o entendimento
de que, nesse tipo de pesquisa, ¢ preciso aprofundar a andlise de cada encontro e que,
baseado na experiéncia prévia da pesquisadora, tal nimero nos traria material rico o
suficiente e ainda permitiria certa repeti¢ao do que emergiria enquanto préprio do
dispositivo, aproximando-se do critério de saturagio. A repeti¢io favoreceria ainda a
percep¢io da dindmica transferencial.

Por fim, note-se que os relatos das sessdes foram todos lidos e discutidos por
um grupo de pesquisadores da drea na universidade, momento privilegiado para se
trabalhar com os aspectos transferenciais e contratransferenciais nos quais a pesquisadora
pudesse estar demasiadamente envolvida. Ou seja, esse grupo proporcionava enquadre e
distanciamento frutiferos para o trabalho de andlise por meio do pensar compartilhado e
da interpretagio transferencial e contratransferencial.
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Impasses e poténcias: apresentac¢ao e discussao dos dados

Mas o que faziam os participantes das reunides de matriciamento pesquisadas?
Como percebiam o objetivo da reunido? Qual era sua tarefa? Qual era a metodologia
adotada para os encontros? Em um caso, pareciam simplesmente focar em “terminar”
uma lista de casos cuja urgéncia tampouco se impunha, 20 menos nio de maneira
explicita. Essa era a situagio em que discutiam rapidamente, sem sinais de preocupagio
com a experiéncia da discussdo. A ideia do matriciamento como momento de “passar”
o caso combinava bem com a numerosa “passagem” de profissionais na reunido, que
muitas vezes ficavam presentes apenas tempo suficiente para “apresentarem” seu caso.
Esse “passar” também podia ser percebido em anseios de sobrecarga e esquivas, como
se 0s casos fossem “batatas quentes”, e a reuniio de matriciamento, o momento de

passd-las adiante ou receber um novo problema.

O fato de nio haver uma urgéncia explicita sugere que se trate de um fendmeno
transferencial com a tarefa da reunido: a urgéncia nio seria daquele espago, mas transferida
de outros momentos e outras questoes para ele. A “passagem” de casos em paralelo com a
“passagem” de profissionais pelas reunides se apresenta como um fenémeno de homologia.

Em contrapartida, em outra reunio, a corresponsabiliza¢io percebida por consultas
conjuntas entre as equipes presentes eram as condutas mais frequentes. Vemos nessa
pluralidade de formas de engajamento e proveito das reunides de matriciamento a circulagio
de diferentes sentidos, afetos e agdes sobre o que deveria nortear esse espago. Entendemos que
0 desalinhamento dos entendimentos poderia ser um fator maior que dificulta ou restringe o

processo de trabalho, dependendo de qual compreensio se tomar como base.

De todo modo, em ambos os cendrios, percebemos que nao havia um investimento
em pactuar estrategicamente a metodologia que seria utilizada no encontro. As reunides
ocorriam na sala de reuniées das UBS e duravam entre uma e duas horas, de acordo com
adisponibilidade de agenda das equipes, e ndo com a tarefa da reunido. Essas reunioes
ocorriam de maneira regular pré-agendada, mensal ou bimestralmente, e a quantidade de
profissionais era rotativa e variava bastante, entre dez a trinta profissionais, de acordo com
as agendas, e ndo com a demanda. As categorias profissionais envolvidas eram enfermeiros,
médicos de familia, psiquiatras, dentistas, fonoaudiélogas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, assistentes sociais, artesaos e, em alguns encontros, agentes comunitarios
de satide e coordenadores das UBS. Nio observamos significativa diferenga de acordo com
as categorias profissionais da equipe assistencial participante. Destacaremos adiante apenas
a diferenca percebida diante da participagio do coordenador, por este ocupar o lugar de
lider do encontro, especialmente em uma reunido. Em nenhuma das reunides foi utilizado
recurso destinado a mobilizar alguma discussio temdtica preestabelecida, sendo o norteador
alista de casos, visando definir uma conduta com registro em atas. Entendemos que essa
l6gica ilustra a necessidade de maior investimento e compreensio da poténcia do dispositivo
e a consequente dificuldade na defini¢io do objetivo e entrada no momento da tarefa, bem
como a presenga de um movimento transferencial pelo qual a reunido de matriciamento
assume caracteristicas de um procedimento exclusivamente objetivo, préprias de
outros espagos e relagdes institucionais.
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Além da dimensio transferencial, recorrendo-se ao que Pichon-Rivi¢re” denomina
de tarefa explicita, como aquela que é comunicada ao grupo, entendemos que a tarefa da
reunido de matriciamento nio deva ser transmitida simplesmente como “passagem de
caso”, mas como Jocus de criagdo de sentidos a partir das experiéncias dos profissionais.
O modo de comunicar para a equipe aquilo que se pretende fazer no espago parece-nos
variar conforme o territdrio e caracteristicas da equipe. Na perspectiva da dimensio do
cuidado do matriciamento, torna-se fundamental incluir a dimensio dessas ressonincias

do atendimento sobre cada profissional e a equipe.

A compreensio de que, nesse espago, ndo cabiam os afetos era contratransferencialmente
sentida pela autora como algo que travava sua escrita, um incOmodo sem nome, resistindo
em passar para a palavra que dofa no corpo. Entendemos isso como algo da ordem da
resisténcia, que dizia do grupo, corpo que resistia em ficar na reuniio. Essa resisténcia pode
dizer da transferéncia com a tarefa do cuidado, uma forga investida em entender o cuidado
como algo que nio precise passar pelo afeto. Uma for¢a em suprimir os afetos que emergem

e sustentar uma fantasia (ou um ideal) na qual o cuidado possa ser exercido sem se afetar.

A falta de um entendimento e engajamento no plano das ressonincias subjetivas
durante o matriciamento é um dos elementos que prejudicam o enquadre da atividade,
mas nio o unico. Assim, referimo-nos aqui também a algo bdsico: as dificuldades
de reunir os membros das equipes em um mesmo local e horirio.

Nas seis reunides que foram objeto deste estudo, testemunhamos o esquecimento
da reuniio por parte de quem deveria organizi-la, atrasos de mais de 40 minutos,
reunides que passaram muito do hordrio ou acabaram muito cedo e, ainda, reunides

com entradas e saidas constantes.

Interpretamos esse funcionamento como retrato de uma falta de contorno, de
uma nio distingdo entre o dentro e o fora da reunido. Contratransferencialmente, a
pesquisadora sentia muitas vezes como se ainda estivesse no espago da recepgao e com
dificuldade em se concentrar na discussio central.

Do ponto de vista da transferéncia, entendemos existir um ataque ao que Bleger
denomina de enquadre. Novamente estarfamos lidando com uma fungio defensiva,
a servico de uma utopia na qual o processo de cuidado em satide poderia ocorrer sem
contato humano e afetagio reciproca. Infelizmente, tal utopia pode entrar em conluio
com sistemas de gestio em satde na atualidade, aproximando-nos aqui da critica de
Campos’ ao taylorismo no campo da satide e sua perspectiva do matriciamento como
algo que ultrapasse essa légica.

Infelizmente, entramos em um circulo vicioso: se a angustia de ser afetado em seu
processo de trabalho mobiliza ataques a espagos como o de matriciamento, minam-se
os espagos necessirios para se poder lidar com a angustia, reforgando ainda mais os
ataques como forma de se lidar com essa questao.

Outra situagdo emblemdtica foi quando acabaram os casos da lista a serem discutidos
e, com isso, a reuniio foi encerrada 35 minutos antes do previsto. Assim, criamos
a hipétese de que a tarefa desses encontros pesquisados ¢ assumida e majoritariamente
dar conta de uma lista de casos. Vemos nesse entendimento uma dimensio que pode e
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deve ser enderecada por estratégias pedagégicas que transmitam a poténcia desse espago,
mas também deve-se atentar a dimensio transferencial desse fendmeno, em especial a
perspectiva de que essas reunides eram vividas como permeadas por algo desagraddvel e

dificil de sustentar, tal como percebido nas contratransferéncias da pesquisadora.

Entretanto, ¢ fundamental sublinhar os momentos em que o grupo d4 noticias
de uma organizagio e, assim, aproxima-se do potencial da reuniio de matriciamento
como espago de cuidado. Ou seja, momentos em que os profissionais podem nutrir-se
do encontro e transformar a forma pela qual sio afetados pelos usudrios, retornando
isso ao processo de trabalho. No que observamos, tais momentos implicam também o
reconhecimento de que nio se dd conta plenamente das demandas psiquicas dos
usudrios. Quando percebemos nio ser onipotentes, podemo-nos abrir ao cuidado
partilhado com outros profissionais; e reconhecer e acolher impoténcias — as nossas e,

consequentemente, a dos usudrios.

Como exemplo, trazemos a discussio de um caso com significativas marcas
de violéncias, na qual os profissionais se permitiram falar como se sentiam ao
atendé-lo, para além de tentar determinar uma conduta. Ou seja, puderam circular
sentimentos e afetos com pensamentos e agdes. Embora se tratasse de um caso grave,
contratransferencialmente o sentimento nesse momento era de pertencimento e
comunhio. O peso do atendimento ao caso encontrou na reuniio de matriciamento

um espago de partilha e sustentagio.

Pelo processo do grupo, entendemos que os encontros a respeito da defini¢ao de
condutas realizadas e compartilhadas entre os servigos, nos casos especificos estudados,
apontavam para uma possibilidade de os profissionais se assumirem impotentes e
partilharem com o outro o poder, como se dissessem: “Nio damos conta, mas juntos
podemos pensar em como seguir”. Entendemos que esses tragos de grupo jd trazem
consigo um efeito de cuidado da equipe e dos usudrios.

Nesse sentido, sdo ilustrativas também situa¢des em que, antes de comegar o
encontro, os profissionais faziam uma breve roda de apresenta¢des. Ndo que se
apresentar seja uma regra de boa conduta no matriciamento, pelo contririo: quando
transformado em regra, pode virar uma forma de burocratizar o espago. Porém, nas
situagdes pesquisadas, avaliamos que foi uma estratégia que ajudou a delimitar uma
fronteira e potencializar 0 espago. Talvez seja uma estratégia importante justamente a
luz dos esquecimentos, atrasos e dificuldades de inserir o momento do matriciamento

que abordamos anteriormente.

Cabe ressaltar que identificamos significativa diferenga entre as duas UBS. Uma
delas tinha o contorno mais preservado, sendo um dispositivo que, inclusive, em
alguns momentos, permitia certo grau de elaboragio psiquica nas discussoes de
caso. Relacionamos essa diferenga tanto a caracteristicas préprias das demandas dos
territérios de referéncia de cada uma delas quanto a especificidades do funcionamento
da reunido, como a identificagio de uma figura mais clara de coordenador do grupo
na UBS em que o contorno estava mais preservado. Entre os dois Caps, nio houve
diferenca significativa.
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Tal distingdo nos faz pensar que a existéncia de um lider — ou coordenador do
grupo — bem inteirado do sentido da tarefa do matriciamento ajude nio s6 o grupo
a estabelecer e sustentar seu enquadre; e, assim, a suportar as ansiedades que surgem
quando comegamos a falar das condutas sobre o caso, mas também a pensi-las em
fung¢io do que sentimos em relagdo a eles. Nas reunides em que identificamos a
existéncia de alguém que ocupasse essa fungio, pudemos perceber um maior contorno
e continéncia, e as discussdes de caso possibilitaram que afetos emergissem com 0s
pensamentos e discussdes de acoes. Coincidentemente ou nio, essa pessoa ocupava
também um lugar de lideranga formal, pois era a responsdvel pela UBS, o que lhe

conferia a possibilidade de um investimento em um lugar de saber.

Consideracoes finais: algumas recomendagoes

Sugerimos, entdo, duas principais hipdteses conclusivas e algumas recomendagoes
para que o matriciamento explore seu potencial como dispositivo de cuidado ao
usudrio a partir do cuidado entre pares.

A primeira hip6tese, ilustrada principalmente por meio do enquadre fragmentado, ¢
que o matriciamento ¢ depositdrio de restos dos processos psiquicos dessas instituicoes.
Para essa hipdtese, baseamo-nos em Roussillon*. Ela implica conceber a carga afetiva
depositada no matriciamento como bastante significativa e dificil de ser contida,
parecendo desproporcional ao material tratado. Ela também implica que mesmo que nio
consiga operar como local de elaboragio e transformagio dos restos, pode ter um valor

. . . « 1021
importante para o funcionamento da equipe como “quarto de despejo

, permitindo
7 . [{P » . .

que aspectos psiquicos “téxicos” sejam nela depositadas de modo a proteger outros

espagos do cotidiano profissional. Nesse sentido, frente aos desafios encontrados nesta

pesquisa, o ponto principal ¢ cuidar constantemente da delimitagio do enquadre do

matriciamento. O enquadre nio ¢ condigio suficiente para que os efeitos da dimensio de

cuidado do matriciamento se possa dar, mas ¢ dimensao necessdria.

A segunda hipétese é que nessas reunides os grupos se encontravam em um
momento de constitui¢do primitiva, de acordo com Freud®. Compreende-se que os
grupos, em sua constitui¢io, passam de um momento em que hd um lider, tdo poderoso
quanto autoritdrio, que, no vocabulirio freudiano, ¢ chamado de “pai primevo”, para
o que o autor denomina uma “comunidade de irmios”. Em Freud®, a passagem para
a comunidade de irmios nio ocorre automaticamente com a eliminagio da figura
autoritdria, mas exige um trabalho psiquico intenso e, com ele, a internaliza¢io da figura
de seu poder. Assim, abre-se a possibilidade para uma experiéncia compartilhada de
atribui¢do de um saber a alguém ou a um ideal, mesmo que estes nio sejam tio poderosos
quanto o pai primevo. Essa hipétese foi formulada diante de algo que insistia na nossa
escuta, uma resisténcia em formar pares e, com isso, a identificacio de que os grupos de
profissionais se encontram ainda em um momento anterior 4 comunidade de irmios®.

Essa percepgio se di por trés vias.

A primeira diz respeito a um momento de funcionamento dos grupos no Brasil
de modo geral, bem exposta por Castanho?; a segunda, seguindo a homologia, diz

de um reflexo do funcionamento dos grupos nas comunidades em que os servigos
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de satide estdo inseridos e se justifica pela diferenca encontrada em cada uma das
) p ¢
UBS, variando em sua fungio; e a terceira diz respeito a dificuldade identificada
de que o grupo investisse libidinalmente em algo (a tarefa) ou alguém (um lider
q grup g g
parcial) que substituisse um saber total. Ou seja, seguiam buscando um saber que
pudesse dar conta da complexidade do contexto em que estdo inseridos, o que lhes

distancia dos saberes parciais e reais ali disponiveis para a troca.

Nesse sentido, recomendamos que se reconhega que o grupo estd no momento
constitutivo e que, dessa maneira, beneficia-se da possibilidade de uma ou mais pessoas
ocuparem papeis de lideranga. Nio sugerimos que sejam lideres totalitdrios e onipotentes,
muito pelo contrdrio: devem representar e sustentar essa auséncia de um saber total e
ajudar a conduzir o grupo a0 momento da tarefa e reconhecimento dos afetos em jogo.
Pensamos em pessoas que portem nio todos os saberes, mas um saber sobre a tarefa do
matriciamento e algum entendimento sobre a dindmica transferencial indicada neste texto.
Seria importante ainda que os lideres sejam investidos de poder suficiente pelo grupo para
que os ajudem a sustentar o enquadre dos encontros, desde pontos basicos como hordrios e
espagos até o imperativo de interditar ataques entre os profissionais nesse espago.

Enfatizamos ainda a importincia de que o grupo se dedique a acordar sua tarefa
e a dar espago ao reconhecimento de seus afetos e limites. Talvez quando pararmos
de buscar que esse dispositivo “dé conta” é que poderd surgir sua maior poténcia de

cuidado, para com os usudrios €, mutuamente, para com a equipe.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200462

12/15



@

mpasses e poténcias: 0 matriciamento como dispositivo de cuidado ... Cohen MC, Castanho P

Contribui¢cées dos autores

Todos os autores participaram ativamente de todas as etapas de elaboragio do manuscrito.

Agradecimentos

Agradecemos aos membros da Clinica de Grupos e Institui¢oes: Abordagem Psicanalitica

(Cligiap), grupo de pesquisa registado no CNPq e USP que integra o LIPSIC. Mais
especificamente, agradecemos i parceria, a0 empenho na leitura, as contribui¢tes para o
crescimento do texto e do trabalho e 3 aposta continua no prazer do pensar compartilhado
e nos grupos. Agradecemos ainda aos colegas Prof* Dr* Daiana Bonfim, Prof. Dr. Pedro
Feliu Ribeiro e Talita Rewa pela leitura cuidadosa e contribuigdes valiosas.

Conflito de interesse

Os autores nio tém conflito de interesse a declarar.

Direitos autorais

Este artigo estd licenciado sob a Licenga Internacional Creative Commons 4.0, tipo BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR).

@)y

Editor

Antonio Pithon Cyrino

Editor associado

Tiago Rocha Pinto

Submetido em
01/11/20
Aprovado em
20/11/20

Referéncias

1.

Cohen MC. Escutando o matriciamento: caminho para um resgate da dimensio
clinica no trabalho em rede no SUS? [dissertagdo]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia,
Universidade de Sio Paulo; 2018.

Campos GWS. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: uma proposta de
reorganizagio do trabalho em satide. Cienc Saude Colet. 1999; 4(2):393-404.

Chiaverini DH, Gongalves DA, Balester DA, Téfoli LF, Chazan LF, Almeida NS, et al.

Guia pritico de matriciamento em satde mental. Brasilia: Ministério da Sadde; 2011.

Starfield B. Atengdo primdria: equilibrio entre necessidades de satide, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da satide; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. ABC do SUS - doutrinas e principios. Brasilia: Ministério
da satide; 1990.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200462

13/15



@

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.

Impasses e poténcias: 0 matriciamento como dispositivo de cuidado ... Cohen MC, Castanho P

Brasil. Ministério da Satde. Diretrizes do NASF. Brasilia: Ministério da Satide; 2009.

Brasil. Ministério da Satude. Nucleos de Apoio a Satide da Familia — Volume 1:

ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano. Brasilia: Ministério da Satide; 2014.

Balint M. O médico, seu paciente e a doenga. Rio de Janeiro, Sio Paulo: Livraria
Atheneu; 1988.

Campos GWS. Um método para a andlise e cogestio de coletivos: a constitui¢io do
sujeito, a produgdo de valor de uso e a democracia em instituicées: o método da roda.
S0 Paulo: Hucitec; 2013.

Soreanu R. O estilo epistémico de Michael Balint: “Grupos Balint”, utopias médicas e
o legado da Escola de Psicandlise de Budapeste. Cad Psicanal. 2018; 40(39):229-50.

Stanton AH, Schwartz MS. The mental hospital: a study of institutional participation
in psychiatric illness and treatment. Nova York: Basic Books; 1954.

Silver A-LS. Countertransterence, Ferenczi, and Washington, DC. J Am Acad
Psychoanal. 1993; 21(4):637-54.

Pinel JP. Les fonctions du cadre dans la prise en charge institutionnelle. Rev
Psychother Psychanal Groupe. 1989; 13:77-88.

Castanho P. Uma introdugio ao trabalho psicanalitico com grupos em instituigdes.
Sio Paulo: Linear A-barca; 2018.

Morrissey J, Tribe R. Theory and practice: parallel process in supervision. Couns
Psychol Q. 2001; 14(2):103-10.

Vidal JP. D’un usage du contre-transfert. Des effects du contre-transfert dans les groupes
de supervision... a lobjet de [écoute analytique. Divan Fam. 2006; 17(2):69-86.

Vidal JP. Les “Redoublements emboités”. Le groupe de supervision comme chambre
d%échos. Divan Fam. 2007; 19(2):141-52.

Kaés R. Intertransfert et analyse inter-transférentielle dans le travail psychanalytique
conduit par plusieurs psychanalystes. Filigrame. 2004; 13(2):5-15.

Bleger J. Psicandlise do enquadre psicanalitico. Rev FEPAL [Internet]. 2002 [citado
12 Abr 2020]; 44:103-13. Disponivel em: http://fepal.org/images/2002REVISTA/
revista%20completa%202.pdf

Pichon-Riviere E. O processo grupal. Sio Paulo: Martins Fontes; 2009.

Roussillon R. Espagos e préticas institucionais: quarto de despejo e o intersticio. In:
Kaés R. A institui¢do e as institui¢des: estudos psicanaliticos. Sdo Paulo: Casa do
Psicblogo; 1989. p. 133-51.

Turato ER. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construgio

tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada e aplicagio nas dreas da satide e humanas.

Petrépolis: Vozes; 2008.

Brasil. Ministério da Satde. Resolu¢do n° 466, de 12 de Dezembro de 2012. Brasilia:
Ministério da Satide; 2012.

Manigot M. El coordinador ante la pre-tarea. Buenos Aires: Ediciones Cinco; 1988.

Freud S. Totem e tabu, contribuigo 4 histéria do movimento psicanalitico e outros
textos (1912-1914). Sio Paulo: Companhia das Letras; 2012. p. 13-244.

Castanho PCG. O “poder exacerbado” no Brasil e algumas de suas ressonincias para
ainfincia e juventude. In: Rosa MD, Costa AMM, Prudente S, organizadores. As
escritas do 6dio. Sio Paulo: Escuta; 2018. p. 321-43.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200462

14/75


http://fepal.org/images/2002REVISTA/revista completa 2.pdf
http://fepal.org/images/2002REVISTA/revista completa 2.pdf

Impasses e poténcias: 0 matriciamento como dispositivo de cuidado ... Cohen MC, Castanho P

@

The article presents and discusses parameters that optimize matrixing in mental health as a care
device. We conducted a qualitative study guided by group psychoanalytic theories. We observed,
recorded and analyzed six matrixing meetings between specialist services and primary health care
services. The main difficulties found were finding time and spaces for meetings and differences in
understanding about tasks. On the other hand, we observed moments that reveal mutual care in
tune with the literature on health team and service user relations. We conclude by highlighting the
importance of knowledge about the psychic processes at stake in groups of professionals, facilitating
greater clarity regarding tasks and resulting in the consequent engagement of participants (both
public health service users and health professionals), thus enhancing matrixing as a care device.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Matrix Support. Extended Care. Group.

El objetivo de este articulo es presentar y discutir pardimetros que optimicen el apoyo matricial en
salud mental como dispositivo de cuidado. Se trata de un estudio cualitativo orientado por las
teorfas psicoanaliticas de grupo. Observamos, registramos y analizamos seis reuniones de apoyo
matricial entre servicios especializados y Atencién Primaria de la Salud (APS). Las principales
dificultades encontradas se referfan a asegurar horarios y espacios para las reuniones, asi como
disparidades en la comprensién sobre la tarea. En contrapartida, identificamos también momentos
que ponen en evidencia un cuidado mutuo, en sintonia con la literatura sobre las relaciones entre
equipos y usuarios. Concluimos subrayando la importancia del conocimiento sobre los procesos
psiquicos en juego en el grupo de profesionales, favoreciendo de tal forma una mayor claridad sobre
su tarea y el consecuente compromiso de los participantes.

Palabras clave: Salud mental. Atencién primaria de la salud. Apoyo matricial. Clinica ampliada. Grupo.
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