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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepeoes dos profissionais das equipes de referéncia e :lifpoiadores matriciais sobre 0 apoio
matricial em satde mental. Método: estudo de natureza critico-analitica com enfoque na abordagem qualitativa, os

articipantes do estudo foram os matriciadores e profissionais de satide das equipes de referéncia. A coleta de dados
ol realizada por meio de entrevista individual, semiestruturada, os dados foram analisados por meio da Andlise de
Contetdo. Resultados: os resultados foram discutidos por meio das seguintes categorias: O Apoio Matricial em Saude
Mental: praticas e essencialidade no cuidado em saide mental, Mucianga nas praticas dos profissionais no campo
da sadde mental e Aspectos facilitadores e dificultadores para consolidacao do apoio matricial em sadde mental.
Conclusio: o apoio matricial, mesmo tratando-se de uma pratica recente, tem obtido resultados positivos e propiciado
mudangas significativas nas praticas dos profissionais, no entanto, algumas dificuldades persistem e precisam ser
enfrentadas para a consolidacao dessa pratica.

Palavras-chave: Atencio Primatia a Satde; Assisténcia a Satide Mental; Reforma dos Servicos de Saide.

ABSTRACT

Objective: To know the perceptions of professionals from reference teams and matrix supporters about matrix
support in mental health. Method: a critical-analytical study with a focus on the qualitative approach, the study
participants were matrix managers and health professionals from the reference teams. Data collection was carried
out through individual, semi-structured interviews, and data were analyzed through Content Analysis. Results: the
results were discussed through the following categories: Matrix Support in Mental Health: practices and essentiality
in mental health care, Change in the practices of professionals in the field of mental health, and Facilitating and
hindering aspects for the consolidation of matrix supé)ort in mental health. Conclusion: matrix support, even though
it is a recent practice, has obtained positive results and provided significant changes in the practices of professionals,
however, some difficulties persist and need to be faced for the consolidation of this practice.
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Apoio matricial em saude mental

INTRODUGCAO

A produgao do cuidado em sadde
mental no Brasil vem passando por diversas
transformacOes nas ultimas décadas resultantes
do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), iniciado no final da década de 1970. Com
isso, a aten¢ao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, que antes era meramente
de exclusio e isolamento social, passa a ser um
tratamento mais humanizado, com o intuito de
emancipacao e de propiciar maior autonomia ao
sujeito, garantindo seus diteitos a cidadania'.

Nesse modelo assistencial, esta trajetoria
se caracteriza pelo surgimento de novas
modalidades de atencdo, que representam uma
alternativa ao modelo psiquidtrico outrora
vigente. Sendo assim, surge a necessidade
da criacdo de servicos que irdo substituir as
institui¢cOes psiquiatricas de longa permanéncia,
fazendo com que o cuidado do individuo com
transtorno mental seja produzido no proprio
territorio onde ele vive?.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi
consolidada com a lei n° 10.216/2001 que
garante aten¢ao integral aos individuos em
sofrimento mental com a criacao de servicos de
base comunitaria. Os servicos devem estruturar-
se por meio de redes assistenciais capazes de
em consonancia com os principios da Reforma
Sanitaria observarem a equidade no atendimento

e promover a reinser¢ao social’.

Em 2011, efetivou-se a implantagao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por
meio da Portaria Ministerial nimero 3088. Essa
rede é composta pela Atengao Basica em Saude,
Atenc¢ao Psicossocial Especializada, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de carater transitorio, Atencao Hospitalar,
Estratégias de desinstitucionalizacao e Estratégias
de Reabilitacio Psicossocial®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui o primeiro contato do usuario no
Sistema Unico de Satde (SUS), e em seu cotidiano
de trabalho, as experiéncias de sofrimento ou
transtornos mentais sao a segunda maior queixa
de procura por atendimentos deste dispositivo,
constata-se como de grande importancia a
inclusio da APS como componente da RAPS®.

Os profissionais que atuam na APS
evidenciam no seu cotidiano a grande procura
dos servicos em razdo de sofrimento ou
transtornos mentais. Pesquisas realizadas no
Brasil e no mundo confirmam que uma em cada
quatro pessoas que procuram a APS possui algum
transtorno mental conforme a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10). Incluindo
os casos subclinicos, ou seja, aqueles que tém
um sofrimento mental pouco abaixo do limiar
diagnostico, a propor¢io ¢ de uma pessoa a
cada duas que procuram este servico. Apesar
disso, o sofrimento e transtornos mentais ainda
tem sido largamente ignoradas no ambito dos

esforcos desenvolvidos para reforgar os cuidados

primarios de saude’.
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Os profissionais que trabalham na
Estratégia de Sadde da Familia (ESF) possuem
ferramentas fundamentais para lidarem com as
situacoes de sofrimento e transtornos mentais
tais como o acolhimento, o vinculo, a escuta
terapéutica e a atencao integral. O trabalho de
base territorial que realizam possibilita conhecer
melhor a realidade do usuario, potencializando
uma atuacao mais resolutiva, aumentando o acesso
aos servicos, diminuindo os encaminhamentos
de casos menos graves a outros dispositivos da
rede, facilitando a reinsercio social dos usuarios®.
Neste sentido, a fim de se efetivar a
pratica de saude mental nos territérios da APS
e considerando as dificuldades dos profissionais
da ESF em lidarem com as crescentes demandas
de sofrimento ou transtornos mentais em sua
realidade cotidiana, estruturou-se no Brasil com
a efetivacio dos Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), o Apoio Matricial em saude
mental como uma ferramenta de trabalho’.

O Apoio Matricial (AM) é um trabalho
colaborativo horizontal realizado entre as equipes
de referéncia e as equipes de apoio matricial
consistindo numa pratica interdisciplinar’. O
Apoio Matricial em Saude Mental trata-se,
portanto, de um apoio técnico especializado as
equipes de referéncia oferecida pelas equipes
de apoio matricial composta por profissionais
especialistas em saude mental®.

Por se tratar de uma recente politica no
Brasil, os municipios estdo se organizando de

forma a estruturar e efetivar a pratica do Apoio

Matricial em Saude Mental no contexto da
APS. Neste sentido, este estudo justifica-se pela
aspiragao de conhecer a realidade atual dessas
praticas. Assim, os resultados obtidos poderiam
revelar as potencialidades e dificuldades
enfrentadas pelo Apoio Matricial servindo de
contribui¢do para os profissionals e gestores para
o aprimoramento das praticas em saude mental,
reafirmando os reflexos da RPB nas praticas de
cuidado em saude mental.

Diante disso, interroga-se qual ¢ a
percepgao dos profissionais de Estratégias de
Saude da Familia e apoiadores matriciais em
saude mental sobre a pratica do apoio matricial
em um municipio do norte de Minas Gerais?
A partir da questdo, a presente pesquisa teve
como objetivo conhecer as percepces dos
profissionais de Estratégia de Saide da Familia
e apoiadores matriciais em saude mental sobre a

pratica do apoio matricial em saide mental em

um municipio do norte de Minas Gerais

METODOLOGIA

Estudo de natureza critico-analitica com
enfoque na abordagem qualitativa, adotando
a entrevista individual com questionario pré-
estabelecido como técnica para a producao de
dados. O estudo foi desenvolvido durante o
primeiro semestre de 2018 e teve como cenario
um polo de matriciamento em saude mental
selecionado por meio de sorteio simples, em

municipio localizado na regiao norte do estado
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de Minas Gerais. Atualmente, existem nesta rede
24 polos de matriciamento em satde mental. No
polo selecionado, ha como matriciadores um
enfermeiro especialista em saude mental, um
psicélogo e um psiquiatra. O polo é composto
por 8 ESFs, que sio agrupadas em razao de
proximidade territorial.

Os critérios deinclusao para participagao do
estudo foram: enfermeiros, médicos, odontélogos,
matriciador em saude mental das ESFs do Polo
de Matriciamento selecionado. Foram excluidos
do estudo os profissionais que se encontravam de
térias durante a coleta de dados da pesquisa.

Os participantes do estudo foram os
matriciadores psicologo e psiquiatra, além dos
profissionais das ESFs, enfermeiros, médicos e
odontologos que aceitaram participar da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista individual, semiestruturada, com a
utilizacdo de um roteiro composto por questoes
abertas pré-estabelecidas. Um gravador de voz
portatil foi usado para registro dos discursos.

Em seguida, os dados foram processados
e analisados pela Analise de Conteudo, sendo essa
uma ferramenta que permite de forma pratica e
objetiva reinterpretar as mensagens e atingir uma
compreensao de seus significados num nivel
que vai além de uma leitura comum. A partir da
transcricdo dos discursos, as falas recorrentes
foram agrupadas em torno de categorias. Em
seguida, desenvolveu-se a fase de interpretacao e
discussao dos resultados por meio de didlogo com

referencial tedrico contextualizado a tematica.

O estudo atendeu em todas suas fases as
diretrizes e normas determinadas pela resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a realizagao
de pesquisas envolvendo seres humanos e foi
realizada apds a aprovagao por um Comité de
Etica e Pesquisa independente, com parecer
consubstanciado nimero 3085162 aprovado em

14 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

Os  discursos  dos  profissionais
convergiram na elabora¢io de trés categorias:
O Apoio Matricial em Saude Mental: praticas
e essencialidade no cuidado em saide mental,
Mudangas nas praticas dos profissionais no
campo de saude mental e os Aspectos facilitadores

e dificultadores para consolida¢gio do apoio

matricial em saide mental.

O Apoio Matricial em Saude Mental:
praticas e essencialidade no cuidado em
saude mental

Sobre o AM em Saude Mental, os
profissionais destacam as agdes desenvolvidas e
sua importancia. Corroborando com a proposta
teérica do AM, os profissionais descrevem como

suas atividades sao desenvolvidas:
Entido, normalmente o matriciamento, o que a
gente desenvolve la ¢ a discussao desses casos
né, para tentar achar um caminho, uma forma
melhor de abordar, de abordagem e também para

otientacdo em relacao a medicagoes. (P5)
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O apoio matricial, ele ¢ um projeto, um programa
que vem nos ajudar, a gente passa 0s casos para
eles, para X que € o enfermeiro né, para Y e af a
gente atende os casos durante o mes, ai no final
do més, que acontece todas as quartas-feiras,
da ultima quarta-feira do més, a gente passa os
casos, alguma ddvida que tiver a gente tira e
quem participa sdo os enfermeiros, médicos e os

dentistas né. (P4)

Os profissionais que participa m sdo oS
profissionais de nivel superior da Estratégia
Saude da Familia, enfermeiro, médico e dentista.
[...] A gente recebe profissionais qualificados na
area de saude mental, no caso nosso, a gente
tem o enfermeiro que tem especialidade na area
da saude mental o X enfermeiro ¢ a2 Y que ¢ a
psiquiatra. Eles facilitam a conducdo dos nossos
casos em saude mental, a gente tem uma procura

muito grande né por problemas de sadde mental.

(P8)

Enfermeiros e dentistas destacaram a
importancia do apoio dos especialistas. Referem
que na graduacdo, diferentemente do médico,
essas profissdes dao pouco destaque a abordagem
do sofrimento e transtornos mentais. Assim, o

apoio pedagogico da proposta ¢é essencial.

Eu acredito que ¢ importante principalmente para
os outros profissionais como enfermeiro, dentista
que as vezes nao tem esse costume tanto de lidar,
de fazer esse tipo de acolhimento né e ai é uma
forma, porque 4s vezes o médico tem mais na
sua grade curricular tem mais atendimentos de
saude mental e a enfermagem ainda tem pouco,
mais assim igual para os dentistas principalmente

que ndo tem isso na grade curricular, entdo é uma

forma de a gente aprender, deles, aprenderem a

lidar ali com esses pacientes.(P3)

No apoio matricial, a gente tem a oportunidade
de levar os casos, a gente atende os casos de
saude mental na nossa rotina ¢ o apoio matricial,
acontece uma vez por més, na oportunidade a
gente tem um espago para poder discutir os casos
que a gente ta conduzindo, entdo as duvidas que
a gente tem, com relagdo a conducido caso, ou
mesmo se ¢ um caso para enfermeiro, ¢ no meu
caso que sou enfermeira td conduzindo ou se ¢é
um caso que devo encaminhar para profissionais
especialistas  né, todas essas respostas eu
tenho no matriciamento. Entdo meu papel no
matriciamento é ouvir as discussoes dos casos e
levar as minhas demandas pra ser ouvidas também

e encaminhamento. (P2)

Em um primeiro momento, o0s

profissionais referem resisténcia a proposta:

Bom, pra nds aqui ¢, a importancia foi assim,
porque quando veio com essa proposta de nos
enfermeiros e médicos fazer a escuta de saude
mental, na verdade, foi uma coisa assim que nio
foi bem recebida por nés, porque a gente entendia
que a gente nao tinha habilidade pra tal coisa
né. S6 que af apés o matriciamento a gente viu
com a discussio de casos que a gente também
podia fazer agbes, a gente podia orientar, podia
direcionar; tanto que tem pacientes que ¢ da saide
mental e que prefere conversar comigo de que

com o especialista. (P6)

Posteriormente, houve o reconhecimento

da importancia da proposta por se considerar a

APS como responsavel pelo cuidado em saude
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A gente sabe que hoje esses pacientes, sdo
pacientes que podem entrar, até pela porta de
entrada deles no sistema, pode ser pelo dentista
né, entao as vezes ele chega 13, na sala
odonto e vai estar trazendo um caso né que eles
mesmo la identificam como necessario para estar
acompanhando, entdo acredito para a melhora

do paciente, para estar identificando esse tipo de

paciente né, que necessita de acompanhamento.

(P3)

Depois adequam a proposta, depois de entender do
que se trata. Pois ¢, é¢ porque quando falava assim:
saude mental, a gente tinha uma certa resisténcia,
ninguém quer mexer com saude mental, s6 quem
gosta mesmo, s6 que igual eu te falei apés o
matriciamento né, a gente entendeu a situacio,
hoje cu consigo fazer um acompanhamento de

saude mental muito tranquila. (P7)

Eu acho que a gente perde o medo né, perde o
medo, receio de estar atendendo, a gente vé que
muita coisa nds conseguimos resolver sé na
conversa, na abordagem né, nessa disposicao para
ouvir a pessoa que estd com sofrimento mental,
as vezes eu tinha muito receio, achava que saude
mental era coisa de psicologo e psiquiatra, e nao,
saude mental € coisa do profissional que atende na

atenc¢ao primaria. (P5)

Mudou a minha percep¢io da saude mental, que
ela pode ser manejada na maioria das vezes na
propria saude primdria, sdo realmente poucos

casos que tem necessidade de encaminhar para o

psiquiatra. (P11)

Mudangas  nas  praticas dos

profissionais no campo da satiide mental

Os profissionais  referem que o

atendimento do paciente com sofrimento e
transtorno mental é mais complexo, e com apoio
matricial sentem-se confortaveis em prestar este

cuidado:
A importancia ¢ principalmente a troca de
informagbes com os outros profissionais, o
apoio do especialista no sentido de gestGes mais
especificas da area, a condugao dos casos, com

multidisciplinaridade né ajudava muito isso. (P12)

Mais é importante o matriciamento, porque ele da
um norte para a gente né, ele ajuda vocé tomar
algumas medidas, tiram sua ddvida né, te ajuda a

ter um desenvolvimento melhor no servico. (P5)

A gente fica mais tranquila né, a gente atende,
acolhe os pacientes, aqui o enfermeiro acolhe
passa para os médicos, ou até mesmo ©0s
médicos atendem, e a gente passa o caso no dia
do matriciamento né, ou entio a gente mesmo,
o enfermeiro acolhe junto com o médico, se o
médico ndo conseguir resolver a gente passa para

o matriciamento. (P3)

A pratica do AM contribuiu para
mudangas nas praticas dos profissionais que
referiram reconhecer melhor as demandas de
saude mental no territério. Antes, esta demanda,

muitas vezes era desconhecida.

Talvez nas questées de reconhecimento dos
pacientes mesmo, de estar reconhecendo os
pacientes com necessidades ¢, tanto ¢, ndo s6 a

procura deles, porque as vezes a gente identifica
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um paciente que necessita de acompanhamento
sem ele precisar estar claramente vindo com essa
queixa né, as vezes a gente consegue identificar

numa prevencio, numa consulta de pré-natal. (P1)

Nas entrevistas notou-se  que
alguns profissionais ainda possuem  certo
desconhecimento sobre as concepgdes e

proposta do apoio matricial, o que provoca falta
de participagdo e auséncia de mudanca com
relagdo a sua pratica em saude mental. Em alguns
casos, a pratica ¢ interpretada como transferéncia
de responsabilidade dos especialistas para os

profissionais da ESE.

Porque na atualidade a gente tem uma demanda
muito grande, entdo o SUS ndo consegue cobrir
isso, entdo eles passaram para a saude da familia,
[...] O melhor seria mesmo o psiquiatra, s ele
fazer o atendimento, eu acho, isso é uma demanda
do tanto de pessoa que estd cada vez mais
chegando para o SUS e nio tem base um sistema
para acolhe-los. Af sobrecarrega, acaba que vem

para o PSE, para a Estratégia Sadde da Familia.
P4

Aspectos facilitadores e dificultadores
para consolidagdo do apoio matricial em
saude mental

Nos processos de trabalho do AM, os
profissionais destacaram aspectos facilitadores
e dificultadores da proposta. Como aspecto
facilitador, os

profissionais apontaram o

bom relacionamento entre matriciadores e

matriciados, a didatica desenvolvida pela equipe

de matriciadores e a pratica interdisciplinar. Sobre
o entrosamento com a equipe de matriciadores,

relatam:
A gente tem uma equipe de matriciadores
excelente, eu acho que tem um relacionamento
interpessoal com o grupo, muito bom, o grupo em
si, muito aberto sem receio de falar, de demostrar
suas fragilidades né, eu ndo sei conduzir isso,
me ensina, entdo a gente tem um grupo madutro

assim, eu acho que isso facilita muito. (P5)

O que facilita é a didatica que ¢ feita, a gente
leva as queixas, leva os casos que a gente ta com
dificuldades e os profissionais, la junto com a
gente, € tentar chegar ao melhor plano de cuidado
desse paciente, entdo essa parte ai ¢ a parte que

mais ajuda a gente na sadde da familia. (P8)

Os profissionais entrevistados relatam
como aspecto dificultador no AM, o fato das
reunides se restringirem a um encontro mensal
e o apoio do psicélogo ser apenas uma vez na
semana as equipes. Na visio dos mesmos, as
demandas de saude mental sao cada vez maiores
nos territorios o que faz com que necessitem de
mais apoio. Acerca as reunides serem somente

mensais:

[..] Tipo assim eu acho que uma vez no meés ¢é
pouco, pela quantidade e demanda que vocé tem
na Estratégia Sadde da Familia. Eu falo assim
pela demanda do numero de pacientes mesmo da
propria unidade, a demanda das unidades, acaba

sendo pouco uma vez por més. (P1)
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Sobre o apoio do profissional psicélogo:

[..] Pra mim o que esta dificultando, o que mais
dificulta hoje ¢é, por exemplo, o profissional
psicologo, ele vem apenas uma vez na semana na
unidade, entdo acaba que também sendo pouco

pra poder atender a populagdo. (P4)

Profissionais apontam outras dificuldades,
como a propria falta de adesdo dos profissionais,
falta de participacdao de alguns profissionais e a
sobrecarga de fungoes na ESF que dificulta a
participa¢ao e adesdo ao desenvolvimento de
acoes no campo da saide mental.

Sobre a falta de participagio de alguns

referem:

E essa falta de conscientizagao de participacdo
dos profissionais ¢ muito dificil, porque eles nao
aderem, eles nao levam casos, eles nao discutem,
isso dificulta muito, inclusive é uma outra acio
que cu deixei de falar 14 atrds ¢ essa, esse estudo
a gente se propos a levar esse esclarecimento, o
que ¢ o Matriciamento? Quem participa?r Como
que é, como que nao ¢é para a propria equipe, para

entender essa concentracio. (M2)

Eu ainda vejo muito profissional, que ndo aceita
atender né, a gente tem colegas que quando a
demanda ¢ de saide mental eles ja4 encaminham
direto para o psicélogo, psiquiatra e nio tem muita
essa disposicdo para ouvir e fazer uma anamnese
estruturada né, ouvir de fato o paciente, eu acho

que essa ¢ a principal dificuldade. (P6)

Algumas dificuldades relatadas referiram-

se a grande sobrecarga de fun¢es na ESF que

pode contribuir para a nao adesao ou participagao
efetiva das reunides de matriciamento e cuidado
em saude mental. Outra dificuldade referiu-se
especificamente aos profissionais dentistas em
que alguns nao compreendem a importancia do
envolvimento dos mesmos no cuidado em satde

mental.

Entio assim como enfermeira da unidade eu sou
muito requisitada, entdo as vezes vocé estd no
matriciamento e tem um paciente, que bate na
porta pra resolver alguma coisa, é um paciente que
quer falar com vocé, entdo a interrup¢io devido
vocé ser enfermeira no local né, vocé nao pode se
ausentar totalmente, entao assim vocé se ausenta
muito do matriciamento devido a demanda do

servigo. (P5)

[..] Essa falta de conscientizacdao de participacdo
dos profissionais ¢ muito dificil, porque muitos
niao aderem, nao levam casos, nio discutem,
isso dificulta muito, os dentistas, nio entendem

porque eles estao la. (M1)

DISCUSSAO

O AM em saude mental é uma pratica
colaborativa e horizontal entre profissionais da
APS e especialistas da saide mental. As equipes
de referéncia sdo representadas pelas ESFs sendo
constituidas por profissionais generalistas. Por
sua vez, as equipes de AM sido representadas
por especialistas de uma area especifica. Neste
novo arranjo organizacional do trabalho, a
equipe de AM presta apoio técnico e pedagdgico

as equipes de referéncia objetivando ampliar as

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.1| Ano 2024| p. 8



Apoio matricial em saude mental

possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integracao dialdgica entre distintas especialidades
e profissoes’.

Trata-sedeumapoio técnico especializado,
a fim de ampliar e qualificar o escopo de acoes
no territorio, contribuindo, na saude mental, para
a construcgao coletiva dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) aos individuos com sofrimento
mental. Ha acolhimento,

uma aposta no

estabelecimento de vinculos e incentivo a
responsabiliza¢ao compartilhada dos casos, como
forma de combater a légica do encaminhamento
e fragmentacio da assisténcia®.

Profissionais que atuam na APS exercem
varias fungdes, daf a importancia de um trabalho
multidisciplinar. No entanto, ha dificuldade dos
profissionais para agoes voltadas a saide mental,
principalmente, devido a inadequada formagao
académica e ao despreparo para intervirem no
campo de saude mental’.

Assim, profissionais referem a
essencialidade do AM para o cuidado em saude
mental, pois ha um fortalecimento das tomadas
de decisGes na assisténcia a saude mental. Os
mesmos nao se limitam apenas a conduta indicada
por uma uUnica categoria profissional, mais
sim por um uma equipe multiprofissional. Isso
produz tranquilidade na condu¢ao dos casos'’.

A falta de conhecimento e despreparo
dos profissionais da APS em relagdo a saude
mental acarreta desconforto em lidar com os

pacientes com transtornos e sofrimento mental,

assim comumente esses profissionais trabalham

de forma vertical, simplesmente encaminhando
os casos para especialistas. Portanto, inicialmente,
antes do AM os profissionais, em sua grande
maioria, nao desenvolviam estratégias de cuidado
em saude mental, prevalecendo a resisténcia
em lidar com esse publico, justificando que a
demanda atendida necessitava unicamente de
especialistas'’.

Com o aumento de demanda de pacientes
com sofrimento e transtorno mental, o receio e
o despreparo dos profissionais, o AM torna-se
fundamental, favorecendo a resolutividade do
cuidado em satde mental7, em uma perspectiva
de cuidado que tenta garantir inclusao e justica
social, pressupostos do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Como neste estudo, pesquisa conduzida
em um municipio da regido sudeste brasileira
apontou que as equipes possufam dificuldades
e desconhecimento referente ao atendimento a
pacientes em sofrimento e transtorno mental,
isso gerava encaminhamentos desnecessarios,
contudo, apds a implantagio do AM constatou-
se uma reducdo dos sentimentos de medo e
receio em relagio ao atendimento ao paciente
com transtorno mental, favorecendo o cuidado’.

Apés o AM ha uma ampliagio no
cuidado em saude mental. A assisténcia de uma
unica categoria profissional nao ¢ suficiente
para suprir as demandas do individuo. A partir
desse olhar ampliado, os profissionais da ESF
se tornam essenciais na rede de cuidado em

saude mental, por estarem mais proximos do
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usuario e por conhecerem cada singularidade da
vida do individuo, o que é fundamental para o
acompanhamento longitudinal dos casos'’.

O AM ¢ uma ferramenta capaz de
promover uma ligagao entre servicos da APS e
profissionais de saide mental, bem como com a
corresponsabilidade do cuidado. As fung¢oes de
apoio, suporte, facilitador e direcionador de boas
praticas em saude mental, além da capacitagao
dos profissionais, contribuem para melhoria da
qualidade da assisténcia’.

Estudos apontam mudangas positivas
com o AM nas agdes dos profissionais da
APS referentes ao acolhimento e cuidado aos
individuos com sofrimento e transtorno mental®.

O apoio dos profissionais especializados
permite a compreensao dos profissionais de saude
acerca dos pacientes com transtornos mentais,
um maior entendimento e reconhecimento acerca
dos casos e uma maior compreensao, permitindo
assim um atendimento mais eficaz'.

Uma das principais apostas da proposta
¢ ampliar e qualificar as a¢oes dos profissionais
da APS, como uma alternativa a resolucao da
fragmentagdo dos saberes e das praticas de
cuidado, assim o profissional de referéncia
aprende na pratica como avaliar e intervir em
saude'.

Como resultado, o AM contribui para
aumentar a eficacia, tornando mais resolutivas
e qualificadas as acles das equipes da saude
da familia, permitindo assim uma abordagem

integral ao individuo. Por meio dessa troca de

saberes entre as equipes pode-se ampliar a clinica,
a escuta ¢ a abordagem subjetiva dos sujeitos13.
O apoio matricial é uma ferramenta de trabalho
de fortalecimento na atuacio das tomadas de
decisdo™.

No entanto, pesquisas apontam que
uma parte dos profissionais, mantém sua
resisténcia com relacdo as acdes voltadas a
saude mental, mesmo com o AM. O medo de
lidar com o sofrimento mental, é um dos fatores
que dificultam as mudancas nas praticas dos
profissionais. Outro fator refere-se as praticas
centradas no modelo biomédico somado ao
estigma e preconceito. Esse modelo caracteriza-
se pelo cuidado fragmentado e foca-se somente
na doenga em si, apenas para o transtorno mental,
nao tendo assim uma visao holistica, o que afeta
de forma negativa o processo de trabalho dos
profissionais'.

Um desafio epistemolégico é a falta de
conhecimento sobre os processos de trabalho no
AM. Isso pode resultar em prejuizo na realizagao
da proposta implicando em prejuizos nos
seguimentos dos casos que devem acontecer com
trabalho longitudinal pelas equipes da Atengao
Primaria. Assim, cabe a dimensio pedagdgica
do AM trabalhar didaticamente o delineamento
claro das acoes de saide mental e do AM, além
da capacitagao dos profissionais que ¢ visto
como o primeiro passo para essa realidade ser
transformada®.

Ha necessidade de fortalecimento do AM

para que exista maior adesao a proposta pelos
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profissionais, uma vez que muitos consideram
esta ferramenta como uma atribuicao a mais e nao,
como um facilitador no processo de trabalho'*.

O AM ¢ uma forma de romper com esta
logica fragmentada de trabalho, trabalhando
numa  perspectiva  interdisciplinar'®’.  E
importante destacar que o AM, deve oferecer
além da retaguarda assistencial o suporte técnico-
pedagbgico as equipes de referéncia. Dessa
forma, evidencia-se que um dos papéis do AM
¢ desenvolver uma pratica interdisciplinar com
um suporte pedagogico no sentido de capacitar
as equipes de satde da familia para entender
melhor o campo de satide mental e lidar melhor
com essa demanda no acolhimento. A Educacio
permanente ¢ relevante para o trabalho do apoio
matricial'®,

Além do apoio, também ¢é proposta
do AM relagdes dialégicas com base no
compartilhamento de saber, por meio de
reunides com o intuito de discutir casos, que gera
subsidios para que profissionais da APS se tornem
qualificados e potencialize a reinser¢ao social dos
individuos com sofrimento e transtorno mental'’.

Existem duas formas do estabelecimento
de contato entre as equipes de referéncias e
apoiadores. A primeira sio encontros regulares,
semanalmente, quinzenalmente ou com mais
espacos de dias de acordo com a organizagao.
Nesses encontros sao discutidos casos clinicos
que foram avaliados com a necessidade de um

suporte interdisciplinar, elaborag¢ao de projetos

terapéuticos. A segunda seria um suporte a casos

de urgéncias que nao poderia aguardar a reunido
regulat®.

O especialista do AM tem especialidade
em saude mental distinta dos profissionais
da atengdo primaria, e assim contribui com
interven¢ées que aumentam a resolutividade
dos problemas no préprio territorio, sendo
uma pratica interdisciplinar entre o servigo
especializado e atengdo primaria, trabalhando
numa légica horizontal, e ndo na transferéncia de
responsabilidades”.

O envolvimento dos profissionais ¢
apontado como fundamental para melhor
resolubilidade do servico, havendo uma caréncia
de recursos humanos, a restrita participacao
dos profissionais prejudica o cuidado em
Saude Mental, refor¢ando a ideia de que alguns
profissionais nao tem uma clareza acerca do
objetivo do AM, consequentemente nao se
sentem preparados para atender essa demanda20.

Assim, a dificuldade dos trabalhadores
em compreender os principios e os objetivos do
AM, além capacitagao precaria dos profissionais
de saude e a desresponsabiliza¢gio com o cuidado
desfavorecem a consolidagio da proposta do
AM'.

Ha a necessidade do fortalecimento do
AM, para que assim os profissionais possam
aderir a essa pratica, uma vez que muitos nao
consideram essa uma ferramenta favoravel como
um facilitador no processo de trabalho e sim uma
atribui¢ao a mais dentro da enorme demanda que
¢ recebida na aten¢ao primaria, uma vez que ela é

821—22

a porta de entrada do SU
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Apesar da proposta do AM prever
certas dificuldades, vale destacar a negligéncia
da territorializacao e identificacio dos casos
de saude mental por parte dos profissionais
da APS, neste sentindo, torna- se importante a
corresponsabilizacio pelo cuidado do paciente
dentro da equipe de referéncia’.

Virios sio os obsticulos enfrentados
para a efetivagao do AM, podendo ser apontados
os estruturais, que sao decorrentes do excesso de
demanda e da caréncia de recursos, obstaculos
politicos e de comunicagio, obstaculos subjetivo
e cultural, obstaculo epistemolégico e obstaculo
ético, dentre outros. Estruturalmente, é necessario
de fato efetivar a pratica interdisciplinar e nao
fragmentada para que ocorra de fato o aumento na
eficacia das intervenc¢oes. O excesso de demanda
e a escassez de recursos para os profissionais da
aten¢ao primaria, sobrecarregando-os torna-se
uma grande dificuldade. Ja, acerca dos obstaculos
politico e de comunicagao ha as organizagoes
de saude atuando tradicionalmente na busca de
poder, concentrado nos diretores, nos médicos e
nos especialistas™.

Outro obstaculo é o subjetivo e cultural
em que o profissional se apega somente na
sua especialidade, dificultando um trabalho
interdisciplinar, enquanto no campo ético discute-
se sobte os casos e o acesso de todos a elementos
especificos  dos  mesmos,  questionando-
se sobre o sigilo das informagdes. Por fim,
muitos

epistemologicamente profissionais

trabalham com uma referéncia sadde e doenca

restrita predominantemente num prisma racional
e biomédico.

Aponta-se como limitagdes do presente
estudo o carater local e o fato da ter sido
realizado em apenas um polo de apoio matricial,
assim, nao representando a realidade de outros
servicos, inviabilizando também o conhecimento
e praticas de outros contextos. No entanto, esses
resultados poderdao contribuir para reflexio dos
profissionais de saude em geral com objetivo de

melhorar a assisténcia em satide mental.

CONCLUSAO

Os profissionais deste estudo percebem e
destacam o apoio matricial como uma estratégia
importante para o cuidado em saude mental.
Por meio de encontros periédicos entre o0s
especialistas matriciadores e profissionais da
ESE, desenvolvem-se agbes interdisciplinares
que tem favorecido a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios. O presente
estudo evidenciou a existéncia de mudancas
significativas nas praticas dos profissionais que
referem a essencialidade do AM para o cuidado
em saude mental, pois ha um fortalecimento das
tomadas de decisOes na assisténcia.

O AM em saude mental trata-se de um
novo arranjo organizacional nas praticas de saide
e sendo uma pratica recente tem produzido
resultados positivos, com destaque a autonomia
dos profissionais da APS para lidarem com esta

demanda, em uma perspectiva de cuidado que
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tenta garantir aos individuos com sofrimento e
transtorno mental os pressupostos do movimento
da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O atendimento do paciente com
softimento e transtorno mental foi relatado
como complexo, neste sentido o apoio matricial
contribui para o conforto e seguranca na
realizaciao desse cuidado.

Nos processos de trabalho do apoio
matricial foram destacados aspectos facilitadores
e dificultadores. A boa didatica pedagogica dos
matriciadores, os encontros regulares para as
discussdes de casos ¢ o entrosamento entre as duas
equipes sdao fatores que favorecem a proposta.
Como aspectos dificultadores, a sobrecarga de
fungoes dos profissionais das ESFs, e uma carga
horaria ainda pequena para as a¢des do AM
foram relatados como aspectos dificultadores.
Assim, espera-se que esse estudo possa produzir
reflexdes importantes sobre a rotina dessa pratica,
de forma que a proposta possa ser consolidada e
reafirmada favorecendo a qualidade da assisténcia
em saude mental, em contraposto, ao modelo
excludente outrora vigente.

O estudo teve como limitacao o fato de
ter sido realizado com um namero reduzido de
profissionais o que impede que os achados sejam
generalizados. No entanto, o estudo produziu
informagOes importantes que podem ser base
para novas pesquisas podendo contribuir para
fomentar a discussio sobre a tematica em outros

cenarios.
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