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Resumo: O presente artigo surgiu de um estudo maior que objetivou avaliar o Apoio Matricial em Satde Mental
na Atencdo Priméria & Salde de Sobral, Ceard, na perspectiva da Integralidade. Considerou-se a fala dos
gestores, profissionais das equipes locais e das equipes multiprofissionais, apoiadores matriciais, usuarios e
agentes comunitarios de oito Centros de Saude da Familia. A pesquisa envolveu anélise documental, observacéo
sistematica, entrevistas e grupos focais. Este artigo destaca a relevancia da tematica que aborda o Apoio
Matricial em Salde Mental na Estratégia Salde da Familia com seu potencial de aten¢do na perspectiva do
Modelo Psicossocial do Cuidado.
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INTRODUCAO

A mudanc¢a de um modelo centrado no hospital para a criacdo de servicos territoriais
possibilitou o encontro entre Salude Mental e Estratégia Salde da Familia (ESF), possuindo
aspectos de confluéncia com o paradigma do Modelo Psicossocial de Cuidado, contrapondo-
se ao “modo asilar”.

O denominado “modo asilar” pressupde como objeto a doenga mental e como
estratégia de intervencdo o isolamento/exclusdo, enquanto o “modo psicossocial” de atengdo e
cuidado em salde mental propde que multiplos fatores sejam tomados como determinantes
das doencas, que 0 sujeito seja participante do seu tratamento, que a estratégia de intervencao
seja baseada na inclusdo/solidariedade e na diversificagdo dos atos de cuidado de natureza
interprofissional e que os relacionamentos com os usuarios sejam fundados no dialogo
(NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Desse modo, o paradigma do Modelo Psicossocial de Cuidado baseia-se em principios
comuns que orientam a ESF, sendo eles, integralidade da atencéo, participacédo social, e nas
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suas propostas de ampliacdo do conceito de salde-doenga, interdisciplinaridade no cuidado e
territorializacdo das agoes.

De acordo com levantamento da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), a
relacdo entre atencdo em saude mental e cuidado na rede priméria oferece vantagens como
triagem e tratamento precoces, especialmente, deteccdo de usuarios que apresentam queixas
somaticas mal definidas; potencial de tratamento dos aspectos mentais associados com
problemas “fisicos”; atencdo mais qualificada; reducdo do desperdicio decorrente de exames
supérfluos e de tratamentos inadequados ou nao especificos; assim como ha beneficios para o
administrador que se traduzem na economia de custo-eficiéncia, cobertura universal na
atencdo em satde mental e na utilizacdo de equipamentos comunitarios (OPAS, 2001).

A partir dessa realidade, pode-se perceber que a salude mental esta inserida na salde
geral e que a rede primaria deve ser porta de entrada para essa demanda e espaco de
construcdo de praticas de atencdo e cuidado em satde mental.

Porém a complexidade do processo salde-doenca mental aponta para a necessidade de
uma rede interligada de servicos de salde que possibilite troca de saberes e praticas. Dessa
forma, Gastdo Wagner Campos pensou a reordenac¢do das organizacdes de saude, objetivando
a criacdo de um arranjo, o Apoio Matricial, que se propde a produzir uma ruptura no modelo
assistencial dominante, calcado na logica da especializacdo e da fragmentacdo do trabalho,
através da interlocucdo entre os equipamentos de salide mental de modo a tornar horizontais
as especialidades e estas permearem todo o campo das equipes de salde locais estimulando a
corresponsabilizacao pelo cuidado em saide (CAMPQOS, 1999).

Esse trabalho é parte de uma dissertacdo que objetivou avaliar o Apoio Matricial em
sua capacidade de integralidade no cuidado em satde mental na rede de atencdo primaria, e se
destaca pela relevancia da tematica que aborda o Apoio Matricial em Salde Mental na ESF

com seu potencial de ateng@o na perspectiva do “modo psicossocial” do cuidado e da atencao.

METODOLOGIA

Este trabalho, no intento de atingir os objetivos expostos, apresenta-se como uma
pesquisa de natureza qualitativa (MINAYO, 1999), do tipo avaliativa (PINHEIRO; SILVA,
2008) e de carater formativo (FILHO, 2009).

O l6cus do estudo foi 0 municipio de Sobral que apresenta destaque a nivel nacional
pela sua articulacdo entre satde mental e ESF.

O estudo contemplou 8 (oito) Centro de Saude da Familia (CSF) da sede do
municipio, escolhidos a partir de uma amostragem. A pesquisa foi desenvolvida em diversas
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etapas inter-relacionadas, envolvendo: anélise documental, observagdo sistematica, entrevistas
e grupos focais com diferentes atores vinculados as a¢des de saude mental.

Os participantes da pesquisa foram os diferentes grupos de interesses, implicados na
operacionalizacdo do Apoio Matricial de satde mental em Sobral, sendo eles:

Grupo de Gestores (coordenacao de Saude Mental, coordenacdo da Atencdo Primaria
a Saude, gerentes dos CSF escolhidos).

Grupo de Profissionais de saude dos CSF selecionados (Equipe Local, Apoiadores
Matriciais, Equipes Multiprofissionais).

Grupo de Agentes comunitarios de satude (ACS) e Usuarios dos CSF selecionados

Foi utilizada a técnica de anotagbes de campo para registro das observagdes
sistematicas dos momentos de Preceptorias de Psiquiatria dos CSF selecionados e anélise
documental onde foram anotados os fatos ocorridos objetivando andlise das formas de
acolhimento, tipo de demanda, encaminhamentos, relacdes de poder, formas de interacGes
com incentivo a participacéo e ao dialogo.

Para o tratamento dos dados considerou o objeto de analise como praxis social, e 0
sentido buscado foi a afirmacdo ético-politica do pensamento, dada pela articulacdo do
discurso com a observacdo das condutas e a andlise das instituicdes de onde se fala
(MINAYO, 1999).

Como o estudo envolveu seres humanos, obedeceu aos preceitos éticos da pesquisa
pautado na Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica— CAAE (0061.0.039.040-11).

RESULTADOS

Potencialidades do Apoio Matricial: Aproximacdes com a Esf e o Modelo Psicossocial de
Cuidado

Territorializacio das ac¢oes

Para Santos (2004), o territorio € muito mais que uma extensdo geografica, é também
0 espaco onde a vida social, politica, econdmica, cultural e ambiental acontece submetida a
certas inter-relagdes e normas. Desse modo, territorio é um lugar construido socialmente, um
lugar filoséfico onde se encarnam os devires que apontam para a ideia de movimento, de
territorializacdo, um pressuposto basico da ESF.

Com a institucionalizacdo da ESF, a rede bésica de saude foi incitada a produzir
arranjos para desenvolver a integralidade da atencdo com grupos de salde mental,
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considerando que os cuidados primérios integrados possibilitam a redugdo da carga que as
perturba¢des mentais impdem se ndo forem detectadas e tratadas (OMS; WONCA, 2009).

Os momentos de Apoio Matricial na ESF constituem-se estratégicos para a melhoria
do acesso, devido a proximidade com as pessoas nos domicilios e comunidade, incluindo uma
vivéncia continua com a cultura local que favorece o sentimento de pertencimento do
profissional ao territério, sobretudo com a presenca dos agentes comunitarios que moram e
vivenciam o mesmo territorio dos usuarios (VIEIRA FILHO, 2006).

Nas falas ha um reconhecimento da importancia do ACS na questao de possibilitar um
acesso mais rapido, destacando-se como elo de contato nos casos de pessoas com transtornos
mentais, demonstrando conhecimento dessa problemética na sua realidade, referindo
habilidade de identificar os mesmos, assim como tornando pedagdgico 0 encontro,
desmistificando a questdo da loucura.

Desse modo, os saberes do ACS acerca do territério e seu poder de ser ponte vincular
entre usuario e o servico de saude sdo imprescindiveis, podendo influenciar na implicacéo
dele, familia, equipe de referéncia e usuario no cuidado em saude mental.

O Apoio Matricial e os principios da integralidade, vinculacdo e corresponsabilizacao
sdo apresentados como estratégias e conceitos inovadores, potentes nas mudancas das préaticas
de saude que demandam para sua concretizagdo um trabalho em equipe interdisciplinar, assim
como sdo alternativas para mudanca na tradicdo gerencial fortemente marcada pela

especialidade e baseada na visdo fragmentada dos processos de trabalho.

Interdisciplinaridade no cuidado e ampliacdo do conceito de satude-doenca

O Apoio Matricial é visto como possibilitador do olhar compartilhado entre diferentes
profissionais e no aumento da capacidade de identificagdo dos recursos comunitarios para
apoiar 0s casos em questdo, prevenindo atitudes patologicas e favorecendo uma
corresponsabilizacéo pelo cuidado.

Os profissionais e a gestdo percebem que o trabalho interdisciplinar facilita o respeito
as especificidades e se contrapdem a ldgica da fragmentagdo, diminuindo o0s
encaminhamentos. De tal modo que a corresponsabilizacdo é apresentada como uma
possibilidade de se sobrepor a légica dos encaminhamentos desenfreados, fazendo com que a
demanda de sofrimento psiquico deixe de ser responsabilidade exclusiva da saude mental ou
das categorias “psis” (psicologos, psiquiatras, psicanalistas) e passe a ser percebida como algo

gue deve ser cuidada pela equipe satude da familia.
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E importante o entendimento que fazer saide de uma forma ampliada s6 se torna
possivel pelo entendimento que o sujeito possui diferentes facetas e pela colaboragdo de
maultiplos olhares, que mesmo apresentando fronteiras ainda bem marcadas, ndo nega a
evidéncia de que o saber de um pode complementar o saber do outro numa
interdisciplinaridade possivel.

Pelas observacGes das preceptorias e conversas que se anteciparam a esses momentos,
percebeu-se que as praticas em saude mental, mesmo envolvendo diferentes autores,
constituem-se em processos de cuidado fragmentados e integralizados por simples somatério
de fazeres e saberes, que ndo permite ao profissional desenvolver competéncias para
construcdo de um projeto de cuidado integral.

O trabalho interdisciplinar ndo € simplesmente encontros eventuais entre diferentes
profissionais, mas construcdo de espaco de abertura para o didlogo com o diferente, de
articulacdo de diferentes saberes e de compartilhamento de responsabilidades.

O Apoio Matricial € um dispositivo que se propde a modificar o foco da orientacao da
assisténcia, repensando o processo de producdo da salde e os processos de trabalho néo
somente centrado no médico, mas em todos os profissionais atuando de forma interdisciplinar,
implicados com a realidade dos sujeitos, das familias e da comunidade no territério.

O Apoio Matricial como conceito ampliado de salde traz uma compreensdo do
processo saude e doenca mental como sendo multideterminado, e, a partir dessa ideia, surge o
entendimento que promover salde envolve outros setores para além da salde, o que traz a
nocdo de intersetorialidade, mas também a de articulacdo, pois ndo é s6 reconhece a
importancia da existéncia desses ambitos, mas sua articulagdo para resolutividade dos

problemas de saude.

Participacao

Para os profissionais e ACS, a participacao e a satisfacdo dos usuarios que procuram o
atendimento de saude mental se da pela solicitagdo de remédios, mesmo que seu sofrimento
psiquico tenha diversos nexos causais. Ainda salientam que o servi¢o oferecido pelo CSF
indica certa priorizacdo dos cuidados medicamentosos.

Porém, ha também uma consideracdo de que a terapéutica ndo se resume aos
medicamentos e que é necessaria uma ampliacdo do olhar do profissional para outras formas
de cuidado.

O termo medicalizagdo é compreendido como 0 excesso de intervencionismo medico
sobre 0s corpos e a vida das pessoas, assim como a expansdo do consumo de bens e servicos
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de saude, fruto de um processo social através do qual a medicina foi sendo legitimada como
ciéncia responsavel por um crescente numero de aspectos da vida social (Costa, 2004;
DELGADO, 2011; MATTOS, 2006).

Dessa forma, gerindo a vida normal, incidindo seu poder sobre inimeras experiéncias
diarias, a Psiquiatria controla o corpo molar trazendo o risco do encarceramento dos sintomas,
colocando-0s potencialmente em uma perspectiva quimica, o que reduz a autonomia dos
sujeitos, transferindo o cuidado de sua saude ao saber de especialistas, transformando o
significado da dor em problema técnico (DELGADO, 2011).

Existe um modelo amplamente defendido que é caracterizado pela busca de auséncia
da dor e do sofrimento e pelo uso do medicamento como recurso eficaz para essa intengéo,
mas também existem movimentos que apontam para importancia do vinculo, da atencédo e do
olhar para outros aspectos da vida dos sujeitos que nao seja s6 a doenca.

Segundo Tesser e Luz (2008), o que interessa para 0 usuario é uma resolucdo
favoravel de seus sofrimentos que se torna melhor quando acompanhado por empatia
emocional e por uma reorganizacdo simbolica a partir de crencas ou praticas que se
aproximem do universo cultural dos usuarios.

Outro potencial é que o Apoio Matricial também é reconhecido como espaco de
aprendizagem e, por isso, politico, pois tém a possibilidade de fomentar a anélise da realidade
e recrid-la por parte dos profissionais, ou seja, analisar o ordenamento das realidades e ativar

vetores de poténcia contrarios aqueles que existem e se quer modificar.

Integralidade da atencéo

A integralidade constitui um tensionamento a racionalidade biomédica, cujo saber
fragmenta o sujeito doente e centra sua a¢do na busca excessiva pela cura e na utilizacdo de
cuidados especializados e medicamentosos. Este tensionamento, segundo Tesser e Luz
(2008), passa pela periferia dos circulos especializados, ou seja, pela atencdo primaria e pelo
trabalho em equipes multidisciplinares.

O Apoio Matricial aparece nas falas como possibilidade de integralidade pelo
intercdmbio de saberes, pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e maior seguranca
quanto a avaliacdo de risco e distingdo dos recursos terapéuticos especificos, pelo ganho de
maior autonomia dos profissionais em relacdo ao acompanhamento e dos usuarios com

relacdo ao seu cuidado.
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O Apoio Matricial aponta para um trabalho de atencdo a Salde Mental que deve
extrapolar as barreiras das especialidades e os muros dos consultérios, sendo um campo

transversal, tecido no dialogo.

CONCLUSAO

O Apoio Matricial surge em Sobral atrelado a uma organizacdo do fluxo entre a
atencdo priméria e secundaria compreendendo uma nova abordagem dos processos
pedagogico-assistenciais, sendo reconhecido como um espaco privilegiado de integracdo dos
servicos e acOes de salde que aproxima o cuidado da vida dos sujeitos.

Logo este trabalho aponta para a importancia do Apoio Matricial como espaco de
integracdo das diferentes intervengdes, com vistas a superar a atual concepcéo fragmentada de
sujeito e cuidado.

O Apoio Matricial € um dispositivo que apresenta aproximagcfes com a ESF e o
Modelo Psicossocial de cuidado ja que possibilita a integralidade da atencédo, participacédo
social, ampliacdo do conceito de salde-doenca, interdisciplinaridade no cuidado e a

territorializacdo das agoes.
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