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APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL
E SUAS IMPLICACOES NOS SERVICOS
DA ATENCAO BASICA

MATRIX SUPPORT IN MENTAL HEALTH AND ITS
IMPLICATIONS IN BASIC ATTENTION SERVICES

RESUMO

Introducdo: O apoio matricial € uma estratégia de
organizacdo eampliacdo de servicos de salide naatencao
primaria que, com uma dinamica multidisciplinar,
vem estimular a producdo de novos padroes de
interrelacdo entre equipes e usuarios, conduzindo
ao compromisso dos profissionais de saude com seu
processo de trabalho. Objetivo: identificar dificuldades
e particularidades relacionadas as estratégias do apoio
matricial em sadde mental na atencdo béasica. Métodos:
trata-se de uma revisdo sistemdtica com artigos do
periodo de 2010 a 2015, nas bases de dados BDENF,
LILACS e MEDLINE. Utilizou-se como descritores
“Acolhimento”, “Atencdo Primaria a Saude” (Primary
Health Care), "Saiude Mental” (Mental Health), "Gestao
em Saude” (Health Management). Resultados: foram
inclusos 15 artigos que relataram o apoio matricial
como ferramenta fundamental no cenario da reforma
psiquiatrica, proporcionando maior qualidade nas
acoes de saude mental, porém ainda enfrenta diversos
desafios, como a falta de notificacoes, baixa qualificacao
profissional, equipe multiprofissional inexistente dentro
das UBSs, entre outros. Conclusdo: faz-se necessaria
a educacdo permanente das equipes de Atencdo
Bdsica, desconstrucdao da responsabilizacdo Unica dos
servicos especializados, bem como a possibilidade de
aproximacao com o usudrio, entendendo suas demandas
sociais, culturais, suainser¢do na comunidade e os papéis
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exercidos na familia, a fim de que a terapéutica adotada possa ser o mais sélida e continua
possivel.

ABSTRACT

Introduction: The matrix support is a strategy of organization and expansion of health servicesin
primary care, bringingamultidisciplinary dynamic, which stimulatesthe production of new patterns
of interrelation between teams and users, increasing the commitment of health professionals
with their process of job. Objective: to identify difficulties and particularities related to strategies
of matrix support in mental health in primary care. Methods: This is a systematic review with
articles from the period 2010 to 2015, in the databases BDENF, LILACS and MEDLINE. Were used
the following descriptors: “User Embracement”, “Primary Health Care”, “Mental Health”, “Health
Management”. Results: 15 articles were included that reported matrix support as a fundamental
toolin the psychiatric reform scenario, providing higher quality in mental health actions, however
there are still several challenges, such as lack of notifications, low professional qualification, non-
existent multiprofessional team within healthcare units,among others. Conclusion: thereisaneed
for ongoing education of the Primary Care teams, deconstruction of the unique responsibility of
specialized services, as well as the possibility of approaching the user, understanding their social
and cultural demands, their insertion in the community and the roles they play in the family, so
that the therapy adopted can be as solid and continuous as possible.

KEYWORDS: Mental Health; Primary Health Care; Patient Care Team.

INTRODUGCAO

Ao levar em consideracdo que a proposta do Sistema Unico de Satde (SUS) deve alcancar
os critérios discutidos nos seus principios e diretrizes, torna-se fundamental o atendimento a
integralidade, universalidade e equidade nos servicos de sadde. Nessa perspectiva, a Unidade de
Salde da Familia (USF) engloba funcbes que auxiliam na manutencdo, promocao e prevencao da
salde, constituindo-se enquanto excelente mecanismo de interacdo comunitaria e social, ja que
a partir dessa aproximacao torna-se capaz de identificar os principais fatores de protecdo e risco
(incluindo neste os determinantes sociais de salde) para a compreensao da dinamica familiar,
bem como a melhor forma de intervir quando necessario.

Neste contexto, dentro de uma abordagem multiprofissional, surge o apoio matricial
enquanto estratégia de organizacdao e ampliacdo de servicos de salde, associando-se ao espaco
da USF e trazendo, para este local, uma dindmica multidisciplinar @. O apoio matricial conceitua-
se a partir de um novo arranjo que vem estimular a producdo de novos padroes de interrelacdo
entre equipes e usuarios, ampliando o compromisso dos profissionais de salide com seu processo
de trabalho. Assim, é possivel transpor obstaculos organizacionais a comunicacdo, privilegiando
o exercicio interdisciplinar em busca do cuidado integral em salde, racionalizando o acesso e
o uso de recursos especializados, para uma clinica ampliada, sustentada por um pacto de
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corresponsabilizacdo sanitaria®.

Existem inimeros beneficios advindos das diretrizes propostas pelo processo de trabalho
das equipes de apoio matricial: gestdo colegiada, vinculo terapéutico e interdisciplinaridade
das préticas e saberes. A partir de entdo, é possivel fornecer, aos trabalhadores da USF, um
entendimentosobre asadde mental,umavezque éde extremaimportanciadistinguircircuntancias
que podem ou ndo ser acompanhadas pela equipe da USF ou se devem ser referenciadas para
servico especializado, o que acaba organizando o fluxo de atendimento®?),

Tratando-se de salde mental, observa-se que uma das estratégias que contemplam o apoio
matricial diz respeito as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), permitindo a
atuacdo especializada integralmente a partir da garantia de acessibilidade e resolutividade dos
problemas de salde das demandas de sadde mental. A partir das formas de atuacao, observa-
se que esta rotina contempla discussdoes em equipes, visitas domiciliares, grupos de estudo,
encaminhamento de casos necessdrios, acompanhamento continuo, entre outras acdes que se
constituem como um processo de trabalho que preconiza um apoio técnico-pedagdgico a USF“»),

Este contexto confirma que arede de atencdo em sallde mental deve construiruma relacao
estreita com a Atencdo Basica, jd que se constitui enquanto porta de entrada elementar do SUS.
Assim, para fortalecer este servico, o apoio matricial deve-se colocar enquanto uma possibilidade
de acessibilidade, construcao de saberes e praticas no contexto comunitario envolvendo diversas
intancias e profissionais®. Dados internacionais afirmam que em paises de baixa e média renda,
0s sujeitos com trantornos mentais recebem poucos cuidados de saide mental, em virtude da
escassez de recursos especializados e das grandes iniquidades e ineficiéncias na alocacdo de
recursos. Os modelos indianos de cuidados a satide mental, prestados por profissionais do nivel
primario, diferem significativamente dos paises de alta renda, pois hd poucos profissionais®.

A partir do exposto, coloca-se em questdo: quais as possibilidades e estratégias do apoio
matricial em sadde mental na atencdo basica? A partir de uma breve revisao de literatura, que
contempla artigos publicados entre 2010 e 2015, este artigo tem como objetivo identificar
dificuldades e particularidades relacionadas as estratégias do apoio matricial em saide mental na
atencdo basica.

Espera-se que, com a realizacdo do presente estudo, seja possivel incentivar reflexoes e
implementacoes diversas sobre aimportancia da construcdo de novas estratégias de promocao de
salde mental, por meio de acoes que visem oferecer subsidios para a implementacdo de politica
voltada para a melhoria da qualidade de vida da comunidade. Isto a fim de que tenham condicoes
de desenvolver sua assisténcia de enfermagem com qualidade e sadde.

METODOS

Trata-se de revisdo sistemadtica, realizada nas Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), efetivada entre os meses de novembro de 2016 a
dezembro de 2017. O recorte temporal se justifica porque, a partir de 2008, ocorre a implantacao
do NASF, momento em que se implanta a amplificacdo de novos processos de trabalho na Atencao
Basica, sendo possivel agregar o Apoio Matricial enquanto estratégia de implementacdo de novas
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praticas e saberes no fazer sadde.

A opcdo por este método resulta da possibilidade de sintetizar e analisar o conhecimento
existente sobre o apoio matricial em saide mental e consequentemente expor as contribuicoes e
limitagdes do mesmo na atengdo basica.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizadas recomendacdes do “Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), implicando em quatro fases
de busca, que consistem em: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos®?.

Na fase de identificagdo foram utilizados os descritores “Acolhimento”, “Aten¢do Primaria
a Saude” (Primary Health Care), “Satde Mental” (Mental Health), “Gestdao em Saude” (Health
Management), em portugués e inglés, para busca da literatura cientifica. Para as fases de triagem
e elegibilidade foram realizadas leituras parciais e integrais dos artigos encontrados e adotados
critérios para selecdo dos pertinentes ao tema estudado. Nesse sentido, os critérios de inclusdo
foram: artigos originais, publicados entre os anos de 2010 a 2015, disponiveis na integra, que
abordem sobre o apoio matricial em saide mental na atencdo basica e, consecutivamente, foram
adotados os seguintes critérios de exclusdo: revisao de literatura, estudos de casos, relatos de
experiéncia, teses, dissertacoes, monografias e artigos que fugissem do tema proposto. Apds isso,
a fase de inclusao consiste na selecdao dos artigos julgados atenderem ao objetivo deste estudo e
realizacdo de sintese critica de seus resultados, buscando apresentar os resultados encontrados.
Figura 1: Fluxograma dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos
de acordo com PRISMA Flow Diagram. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Artigos identificados através da pesquisa nas bases de dados: Artigos excluidos
(BDENF: n=13; LILACS: n = 68; MEDLINE: n=07) | por nio atenderem
Total: n = 88 artigos aos critérios de

| inclusdo

l n=135

Artigos selecionados apos avaliagdo de titulos e resumos:
(BDENF: n=05; LILACS: n=44; MEDLINE: n = 04)
Total: n = 53 artigos

l

Artigos excluidos

Artigos selecionados para leitura integral por ndo atenderem
(BDENF: n=05; LILACS: n=44; MEDLINE:n=04) [ a0 objetivo
Total: n = 53 artigos proposto

l n=38

Artigos inclusos na sintese critica
n =135 artigos

[ Incluidos ] [I*Zlcgibilidadc][ Triagem ][Idrnliﬁca;ﬁo ]

Fonte: Revisdo Sistematica, 2018.
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RESULTADOS

Apos a realizacdo das etapas descritas, foram identificados 15 (quinze) artigos que em
conformidade com os critérios de inclusao apresentaram coesao com os objetivos estabelecidos
nesta pesquisa. Com maior nimero de publicacdes entre os anos de 2012 a 2015.

O Quadro 1 descreve informacodes relevantes sobre os 15 (quinze) artigos inclusos, como:
autores, objetivo da pesquisa, tipos de estudo, periédico/ano de publicacdo e seus principais
resultados. Sobre o tipo de estudo, 14 (quatorze) artigos utilizaram a abordagem qualitativa,
sendo que trés deles fizeram uso do método pesquisa-acao, dois da hermenéutica gadameriana
e dois da hermenéutica fenomenoldgica. O periddico Ciéncia & Saude Coletiva apresentou maior
nimero de publicacbes (quatro), seqguido pelo Interface - Comunicacdo, Sadde, Educacdo, com
duas, e os demais com uma publicacdo em cada um.

Quadro 1 - Artigos incluidos segundo autores, objetivo do estudo, tipo de estudo, periédico/ano
e principais resultados. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

AGA, Souza RS,
Caminha ECCR.

trabalhador/usuario/familiat?

Autores Objetivo do estudo Tipode Periédico/ Principais resultados
estudo Ano
Mielke FB, | Avaliar o apoio matricial na|Avaliativo, | RevBrasEnferm, | As equipes analisadas ndo contam com o apoio
Olchowsky A. perspectiva das equipes da ESF(? qualitativo Brasilia/ matricial, porém avaliam que a orientacdo de
2010 tal apoio poderia facilitar o acompanhamento
medicamentoso, a avaliagdo clinica, a discussdo
das necessidades do usuario, proporcionando
maior qualidade nas a¢des de saide mental.
Campos RO, | Avaliar a articulagcdo entreasredes | Avaliativo, | Ciéncia & Salide | O apoio matricial como dispositivo técnico-
Gama CA, | de atencdo primaria e saide mental | qualitativo, | Coletiva/ pedagdégico se mostrou importante para
Ferrer AL, | em regides de alta vulnerabilidade | guiado pela | 2011 definir fluxos, qualificar as equipes, promover
Santos DVD | social de uma grande cidade |hermenéutica assisténcia conjunta e compartilhada. No
dos, Stefanello | brasileira®™ gadameriana entanto, percebe-se diferencas nas equipes
S, Trapé TL, et estudadas, visto que uma compreende melhor
al. a proposta e a articulagdo do Apoio Matricial
em salde mental e a outra apresenta diversas
dificuldades.
Jorge MSB, | Discutir como o apoio matricial | Qualitativo Acta Paul | O matriciamento interconecta as
Pinto DM, | produz cuidado com eixo na Enferm/ esquipes do CAPS com ESF, assegurando
Vasconcelos | integralidade em saltde mental 2012 retaguarda especializada, favorecendo uma
MGF, Pinto | e énfase nas inter-relagbes entre corresponsabilizagdo das equipes e um cuidado

de base territorial, promove a interacgdo
de diferentes saberes. Contudo, apresenta
algumas fragilidades como: perdura da atencdo
positivista, predominio medicamentoso
centrado no médico, falta de interagdo, recusa
médica em atendimento conjunto e falta de
apoio da gestéo.

Pinto AGA,
Jorge MSB,
Vasconcelos
MGF, Sampaio
JJC, Lima GP,
Bastos VC, et al.

Analisar a articulagdo das acoes
de satide mental entre as equipes
da Estratégia Sadde da Familia e
do Centro de Atencdo Psicossocial
pelo processo de matriciamento
com énfase na integralidade
do cuidado e na resolubilidade
assistencial®™

Qualitativo,
critico e
reflexivo

Ciéncia & Salde
Coletiva/
2012

Embora a consulta médica ainda seja uma
pritica requisitada como a Unica resolucdo,
o apoio matricial em salide mental opera
préticas inovadoras com focos de atuacdo
multidisciplinar, que permeiam na execucdo
cotidiana de acbes de educacdo em salde
integrando o CASPS e a ESF, resultando no
compartilhamento de informagdes territoriais,
demandas clinicas e de procedimentos,
ampliando seu potencial resolutivo perante os
casos, onde o cuidado em saide mental ocorre
na assisténcia direta das equipes de saide com
a participagdo dos usuarios e familiares durante
0 processo.
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Onocko-
Campos RT,
Campos GWDS,

Ferrer AL,
Corréa CRS,
Madureira PR,

Gama CAP, et al.

Comparar o desempenho de
Unidades Bésicas de Satude segundo
a implantacdo de novos arranjos e
estratégias de aten¢do primaria e
saude mental¥

Avaliativo,
participativo,
qualitativo
guiado pela
hermenéutica
gadameriana.

Rev. Saltde
Pablica/

2012

Foram observadas duas vertentes nos grupos
analisados, a primeira na qual se destaca a
implantacdo diferenciada do apoio matricial,
com regularidades dos encontros, discussdes de
casos, participacdo de toda equipe, assisténcia
conjunta entre os CAPS e UBS, e a segunda, em
que o AM acontecia de forma precéria, devido
3 dificuldade de entendimento da proposta,
despreparo e falta de perfil profissional e
falhas na organiza¢do por parte da gestdo. De
maneira geral, foi evidenciado uso irregular
de medicamentos por falta de orientagdo e
alta rotatividade dos usuérios, produzindo
descontinuidade do tratamento.

Cavalcante CM,
Salete M, Jorge
B.

Compreender como tem se dado
o uso do apoio matricial como
ferramenta do cuidado a crianga
com problemas de salide mental na
Estratégia Saide da Familia®®

Hermenéutica
fenomenoldgica
de Paul Ricoeur

Physis Revista de
Satde Coletiva,
Rio de Janeiro/
2012

Percebeu-se a quase inexisténcia de criangas
trazidas ao AM, por motivos como, invisibilidade
diante dos olhos dos trabalhadores, dificuldade
de fFamiliares em expor os problemas de saltde
mental da crianca, estrutura dos servicos e
dificuldade dos profissionais em lidar com os
mesmos, fazendo que sejam levadas diretamente
aos CAPSI, tornando a satde mental infantil um
tema conflituoso para os profissionais, mesmo
assim estes compreendem o apoio matricial
como uma possibilidade de comunica¢do com os
CAPS e resolubilidade na atencdo a satde.

Quinderé PHD,
Jorge MSB,
Nogueira MSL,
Costa LFA,
Vasconcelos
MGF.

Compreender as ac¢bes de apoio
matricial em sadde mental na
atenc¢do primdria no encontro
entre as equipes dos centros de
aten¢do psicossocial e as equipes
da ESF quanto a acessibilidade e a
resolubilidade da assisténcia®

Qualitativo

Ciéncia & Salde
Coletiva/
2013

O estudo evidenciou que o AM pode ser uma
ferramenta facilitadora da acessibilidade
dos usudrios de saide mental aos servigos
de salde. Porém mostrou ainda que os
trabalhadores da aten¢do basica ndo se sentem
instrumentalizados para o manejo dos casos de
transtornos mentais, havendo uma precipitacdo
dos encaminhamentos de casos para os CAPS.

Analisar o processo de implantagdo
do apoio matricial em satide mental
de um CAPS Ill as equipes de SF, em
uma comunidade, no municipio do
Rio de Janeiro, Brasil®

Qualitativo,
exploratério
na modalidade
pesquisa-acdo

Psico-USF,
Bragancga
Paulista/

2013

Identificou-se desconhecimento do conceito e
pratica ao AM, pois o apoio matricial encontra-se
em processo inicial, funcionando apenas quando
alguma situacdo demandar. Os resultados
apontaram dificuldades das equipes de SF na
abordagem dos casos de salide mental, que
foram associadas & falta de capacita¢do na
area e insuficiéncias na formacdo, gerando
temor dos profissionais em relagdo as pessoas
em sofrimento psiquico grave e inseguranca
no cuidado. Indicaram, também, preconceito e
dificuldades na identificacdo das situacdes de
salde mental. Ainda, sobre as agdes de salde
mental desenvolvidas na ESF, esta pesquisa
sinalizou a coexisténcia da aten¢do asilar e da
clinica ampliada nas praticas de cuidado das
equipes.

Abordar o apoio matricial em satde
mental as equipes de Saude da
Familia (SF) e a sua relagdo com
as situacdes de crise em salde
mental(”

Qualitativo,
exploratério
na modalidade
pesquisa-acao

Latinoam.
Fund.

Rev.
Psicopat.
Sdo Paulo/
2013

Esta pesquisa sinalizou a coexisténcia dos modos
asilar e psicossocial nas préticas de cuidado
das equipes de SF. No que se refere ao modo
psicossocial, identificou-se que a SF valoriza o
vinculo entre profissionais e pacientes, a escuta,
as trocas entre os usuarios e as praticas que
contemplam a compreensdo do contexto em
que as pessoas estdo inseridas.

Minozzo F,
Costalll.
Minozzo F,
Costa ll
Pegoraro RF,
Cassimiro  TJL,
Ledo NC.

Compreender o sentido do
apoio matricial em saGtde mental
oferecido pela equipe de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS)
segundo profissionais que atuavam
em trés unidades da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em Goiania,
Goiast®

Qualitativo

Psicologia em
Estudo, Maringd/
2014

Observou-se neste estudo que o AM ¢é quase
sindnimo de avaliagdo psiquiatrica e prescri¢ao
medicamentosa. No entanto, foram relatados
diversos beneficios sobre o mesmo, tais como:
significativa melhora no comportamento dos
usudrios, apoio a equipe da ESF, tornando os
profissionais mais confiantes na realizacdo de
seu trabalho, pois promovem capacitagoes sobre
o tema e realizacdo de atividades conjuntas
entre CAPS e ESF.
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Jorge MSB,
Vasconcelos
MGF, Neto JPM,
Gondim LGF,
Simoes ECP.

Analisar a operacionalizacdo do AM
ou matriciamento em saide mental
na AB com amparo nos discursos de
profissionais da equipe de saude da
familia e do CAPS(™®

Qualitativo

Revista
Psicologia:
Teoria e Prética/
2014

Aponta que no matriciamento hd um carater
técnico-pedagdgico que se reflete na
transformacdo do cuidado produzido pelos
profissionais com os usudrios, refletindo
em contribuicbes como a sensibilizacdo dos
profissionais, envolvendo o acolhimento,
de modo que os profissionais consigam
comprometer-se eticamente com o sofrimento
psiquico leve. E possivel observar que
os profissionais da ESF reconhecem no
matriciamento uma possibilidade de assisténcia
ampliada para os usudrios, estimulando buscar e
ampliar o cuidado integral a populagdo.

Hirdes A.

Investigar o AM em satde mental
na APS, na perspectiva dos
profissionais generalistas, com
vista a identificacdo das diretrizes,
principios e valores profissionais
que permeiam o processo®

Descritivo-
analitica, com
abordagem
qualitativa

Ciéncia & Salde
Coletiva/
2015

O AM aparece como uma pratica instituida,
sustentada por meio das relagdes personalizadas
entre os profissionais e os apoiadores. Ha
0 consenso entre os profissionais que o AM
qualifica as intervencbes em satde mental.
Entretanto, os tensionamentos ocorrem a
medida que o AM é utilizado como uma maneira
de impedir o acesso aos servicos de atencdo
secundaria, particularmente ao CAPS.

Jorge MSB,
Diniz AM, Lima
LL, Penha JC.

Compreender como se conformam
o  apoio matricial, projeto
terapéutico singular, e suainterface
com a producdo do cuidado em
salide mental®”

Qualitativo
com eixo na
hermenéutica
fenomenoldgica

Texto Contexto
Enferm.
Florianépolis/
2015

O cuidado em salide mental é demarcado pelo
uso de tecnologias leves e pelo esfor¢o por
parte das equipes em articular agdes entre
a atencdo basica e especializada, sendo o
AM e o PTS determinantes para o cuidar em
situagbes individuais e sociais. Porém, estes
possuem desafios relacionados a organizacdo
das acdes de saide mental, ao apego a logica
de encaminhamentos, centralidade na figura
do médico e dependéncia do suporte da equipe
especializada do CAPS.

Costa FRM,
Lima VV, Silva
RF, Fioroni LN.

Investigar sobre a dimensao
educacional das praticas de apoio
matricial (AM) em saGde mental na
atenc¢do basica®

Qualitativo
do tipo
interpretativo-
explicativo

Interface -
Comunicagao,
S aude,
Educacao/
2015

O dominio dos conhecimentos referentes ao AM
foi identificado como capacidade do apoiador,
defendendo a prerrogativa geral de que é
preciso um olharintegral sob os cuidados. Foram
identificados fragilidades e obstdculos como
o distanciamento entre intencdo e gesto nas
préticas de AM, falta de educagdo permanente,
desfalque de profissionais e questdes
organizacionais no processo de trabalho.

Lima M,
Dimenstein M.

Discutir as interferéncias do apoio
matricial na atenc¢do a crise®

Qualitativo,
exploratério
na modalidade
pesquisa-
acdo, pesquisa
intervencao

Interface -
Comunicacao,
S aidde,
Educacao/
2016

Destaca-se um conjunto de funcionalidades
do AM elucidando-o como uma ferramenta
fundamental no cenario da reforma psiquidtrica
e na atencdo a crise, apontando que, nas equipes
onde hd matriciamento, existem menos crises
por partes dos pacientes, fazendo do AM um
importante instrumento de prevencdo a crise.

Fonte: Revisao Sistematica, 2018.

DISCUSSAO

Entre as discussoes sobre a articulacdo da saide mental com a atencdo basica, destacou-se
gue os transtornos mentais comuns na comunidade possuem alta prevaléncia, tendo como maior
evidéncia os transtornos de ansiedade, afetivos e de personalidade(?. De forma mais especifica,
um terco de todos os usudrios atendidos nesse nivel de atencdo apresenta tais transtornos e
busca por assisténcia. Em sua maioria, no entanto, ndo sao reconhecidos ou sao tratados de forma
ineficaz, o que evidencia o descaso na qualidade de servico de salde mental prestada para o
usuario®,

Dessa forma, considera-se a necessidade de substituicdo de acoes epistemologicamente
centradas no modelo biomédico, jd que os profissionais de saide precisam superar o modelo
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medicalocéntrico, para, entao, proceder a transformacao dos processos de trabalho, sobretudo a
partir da incorporacado da pratica interdisciplinar?.

Por isso, o Apoio Matricial (AM) ou matriciamento em saide mental, nesse contexto,
revela-se como importante estratégia, campo de saber e suporte para a articulacdo entre sadde
mental e Atencdo Basica, ou seja, pode ser entendido como um recurso de suporte especializado
as equipes da USF no atendimento as pessoas em sofrimento psiquico ou transtornos mentais.
E um novo modo de produzir sadde no atual contexto dos servicos, pois, esse modelo demanda
novas capacidades dos profissionais de saldde, indo além da atuacao clinica®.

O matriciamento constitui-se como uma ferramenta que altera alogistica de funcionamento
das equipes de satide com foco no trabalho colaborativo. No contexto da Atencdo Basica, o AM
em salde mental se estrutura com origem na interlocucdo de equipes especializadas ou de AM,
compostas pelos profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e pela equipe da ESF,
que possui duvidas ou, por vezes, receio em conduzir tais casos‘'?.

Vale lembrar que o AM possibilita o fortalecimento do compromisso dos profissionais
com a producao de salde e com a conducdo dos casos, de modo que, ao reduzir o excesso de
encaminhamentos, fortalece a corresponsabilizacdo pelos casos de saide mental, na busca por
estimular o vinculo entre as equipes e destas com os usudrios. Isso contribui para o fortalecimento
da interdisciplinaridade, rompendo com as acdes contingenciais, fragmentadas e verticalizadas,
moderadas pelo modelo biomédico da atencdo a sadde(?,

Estudos apontam o AM como uma transformacao do sentido de cuidar, apreendendo saude
como producaodevidadiariadas pessoas, articulada ao contexto familiar, comunitario e cultural®®,
Nessa conceituacdo, percebe-se a importante contribuicdo que a Atencdo Basica oferece para
se consolidar como suporte em relacoes corresponsaveis entre os usuarios, trabalhadores e a
comunidade, uma atencao mais ligada a nocdo de cuidado integral®.

Diante disso, nota-se a necessidade da participacdo da Atencdo Basica ativa para que se
estabeleca a interlocucdo entre os profissionais e os usuarios de forma efetiva, uma vez que
a mesma farad a ligacdo entre as demandas territoriais e os profissionais que atuardo no AM,
reforcando a importancia do cuidado para com esses pacientes.

Sendo assim, ao propor a superacdao do modelo hospitalocéntrico no atendimento das
pessoas com transtornos mentais, a Reforma Psiquidtrica nos conduz a um cuidado que nao as
afaste do seu espaco social. Nessa direcao, estudo realizado com Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), defende que a Atencdo Basica a saude é o locus privilegiado de intervencao, de tal modo
que os ACS tornam-se profissionais fundamentais para a consolidacdo de novas estratégias de
vinculacdo e participacdo social nos proprios processos de satde e doenca®®®.

Por vezes, o transtorno mental se impde como obstaculo para a acessibilidade aos servicos
de saude, principalmente por que tais transtornos imposibilitam os deslocamentos dos usudrios a
longas distancias. Eis que avisita domiciliar se coloca enquanto importante estratégia de execucdo
de cuidado, jd que integra a equipe de saide em prol de um objetivo conjunto, apesar das diversas
dificuldades expressas através da gestao, educacdao permanente das equipes de atencdo basica e

ainda a escassez de recursos humanos em alguns territérios*27,
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Estudos apontam que a Atencdo Psicossocial é uma estratégia fundamental para tracar
acoes territoriais, como a visita domiciliar, na medida em que estd inserida na vida cotidiana e nos
espacos comunitarios de vida das pessoas, podendo atuar nos espacos em que a vida circula®®,
Destaformainscrita, considera-se que a USFtem meios deinterferirem situacoes que transcendem
a especificidade do setor salde e tém efeitos determinantes sobre as condicdes de vida e satde
dos individuos, familias-comunidade®,

Dada essa relevancia, o apoio matricial em satde mental surge a partir da constatacao
de que a reforma psiquidtrica ndo pode progredir sem a incorporacao da atencdo basica nesse
processo®®, Neste interim de articulacdo entre saide mental e atencdo basica, vale estabelecer
uma construcdo tedrica que envolve ainteracdo de varios aspectos que interferem diretamente na
condugaodas praticasde salide destinadas a comunidade, dentre estes, pode-se observar atributos
pertinentes ao profissional, a organizacdo e estrutura dos servicos, diante da disponibilidade de
recursos disponiveis, seja de cardter material ou humano, bem como situacdes que se relacionam
ao ideoldgico, politico, epistemolégico e de gestao®.

Essa pesquisa evidencia que os usuarios e familiares desenvolvem uma significativa
vinculacdo e acolhimento por parte dos profissionais da saitde mental, muito embora queixam-se
da intensa rotatividade — o que, muitas vezes, ndo permite a continuidade do tratamento. Neste
mesmo estudo, houve o relato dos trabalhadores em relacdo ao sentimento de ineficacia ao se
colocarem diante davulnerabilidade social confirmando a utilizacdo de tratamentos “paliativos” 4,

Dessa forma, elementos como a escuta, o relacionamento terapéutico, as atividades grupais
se somam enquanto estratégias oferecidas pela Atencdo Basica na formulacdo de tecnologias
de cuidado aos usudrios com transtornos mentais. Para além do apoio matricial, os elementos
acima descritos fomentam a interacdo entre o profissional e a comunidade de maneira préxima e
empadtica, a terapia comunitaria, que se enquadra no contexto da comunidade e terapias grupais,
coloca a pessoa enquanto sujeito do seu processo e por fim, a visita domiciliar vem permitir o
atendimento do individuo que ja estd em tratamento ou para auxilio diagnéstico®.

Em contrapartida, apesar dos diferentes temas elencados para esta discussao, os artigos
também evidenciaram asdificuldadesenfrentadas pelo AM, eumadelas é sobre oencaminhamento
de pacientes para o CAPS. Essas se constituem barreiras percebidas, quando ha necessidade
de referenciar um paciente ao servico especializado, apés tentativas de manejo na unidade de
saude®0,

Os profissionais reconhecem que o usuario “pertence” ao territério da USF, que ndo se trata
de desresponsabilizacdo, porém expressaram a necessidade de apoio e de reconhecimento na
avaliacdo e conduta especifica, o que se fazimprescindivel quando hd necessidade deinternacdo®?.

Por outro lado, observa-se que um dos fatores que facilitam a integracdo da saide mental
na Atencdo Basica por meio do AM sdo as divisoes estruturais, organizacionais, tecnoldgicas e
relacionais. Os Gltimos desempenham um papel central nos arranjos realizados entre profissionais
generalistas e apoiadores. Pode-se depreender que as tecnologias leves ddo sustentacdo a pratica
instituida. O vinculo com o profissional que realiza o AM é relatado como um fator que facilita o
trabalhointersetorialeinterdisciplinar, e essesvinculosvaoseestreitandoaopontode promoverem
e facilitarem o estabelecimento do suporte ao matriciamento com este profissional®,

A partir do exposto, observa-se que as relacdes que se estabelecem no processo de
trabalho é que se sustentam enquanto potencialidades do trabalho em equipe, visto que é através
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do mesmo que se busca a transformacao das praticas. Assim, sdo inimeros os relatos de tipos
de assiténcia a satde mental no contexto da Atencao Basica, para AM, a literatura ainda trata
também como interconsulta ou ainda consultoria, de forma que a equipe se reporta até a unidade
para que as devidas acoes e programacoes terapéuticas sejam alcancadas®3",

No presente contexto dos servicos de saide mencionados nesta discussdo, o AM passou a
ser uma ferramenta essencial de insercdo de especialistas na Atencdo Basica, pois, esse modelo
demanda novas capacidades dos profissionais de saide®. Por isso, entende-se que a dimensao
educacional deve estar fortemente presente na performance dos apoiadores matriciais por meio
da articulacdo entre retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico, visto que, ambos os
eixos sao mediados pelo trabalho em equipe buscando uma perspectiva multiprofissional®@?.

Aandlise sobre como circulam os saberes entre especialistas e equipe de referéncia, durante
a leitura dos artigos, permitiu concluir que hd uma certa divergéncia entre atuacdo e intencdo nas
diversas formas de operar o AM. Notou-se expressivamente a presenca de principios liberais ou
tradicionais, ao subsidiar suas acdes na transmissao do saber como o modo pelo qual as pessoas
adquirem conhecimento®®.

Estudo afirma que o reconhecimento da necessidade de atuar de uma forma dialdgica
dentro da Satide Mental emergiu como tensao e desejo, deixando evidente a falta de ferramentas
pedagdgicas paraatuarem de maneiradiversa a praticarevelada®. Embora com menor frequéncia,
as praticas educacionais construtivistas que foram citadas em alguns depoimentos entendiam a
educacao como um ato social, solidario e comprometido: uma troca entre pessoas que questionam
o mero acimulo de informacoes®??,

Os estudos evidenciados nessa pesquisa apontam que a atuacdo dos especialistas, cujas
praticas encontravam maior respaldo nas concepcoes pedagdgicas progressistas, orientava-
se fundamentalmente para a transformacao de saberes pela construcdo de significados e pela
possibilidade de transformacao do cuidado(?. Reconhecidas a dimensao educacional nas praticas
de AM e as tensoes e limitacdes trazidas pelas vivéncias tradicionais de educacdo, identificou-
se o valor potencial de experiéncias que estejam alinhadas com uma educacdo progressista, de
abordagem dialégica tanto na formacdo, como na educacdo em servigo®?,

A tendéncia construtivista, nas praticas de AM, promove autonomia para as equipes de
referéncia, tornando-as protagonistas dos projetos de cuidado e oferecendo um novo repertoério
de atuacdo para os apoiadores. Onde o principal meio para um caminho mais harmonioso pautado
em principios democraticos, participativos e inclusivos em sua pratica é a postura dialégica®?.

Profissionais e gestores da area da salde que trabalham com praticas de educacdo em
servico sdo julgados particularmente relevantes para disseminar os resultados desta pesquisa.
Com efeito, o enfrentamento da inércia oriunda da tendéncia pedagdgica tradicional requer uma
postura critica e ativa frente as praticas hegemodnicas na graduacao e pés-graduacado em saude(3,

O presente estudo contém limitacoes importantes, por se tratar de uma revisdo de
literatura, a saber, destacam-se: poucos artigos encontrados que abordem a tematica de maneira
mais concreta e auséncia de dados internacionais significativos, que facam uma abordagem no
meio comunitario, para operacionalizar um intercdmbio de ideias e confrontos de diferentes
realidades.

Assim, percebe-se a necessidade de novos estudos que abordem sobre o AM na atencado
basica, descrevendo seus caminhos e possibilidades, bem como os seus beneficios e dificuldades
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encontradas, para maior conhecimento de tais aspectos e para aprimoracdo em relacdo a
tematica, quando necessario.

CONCLUSAO

Apds a andlise dos artigos coletados, notou-se que a Salide Mental tem passado por
diversas transformacoes e estd em constante renovacao, existe um conjunto de desafios que
merece a investigacdo cientifica, com o intuito de promover o aprimoramento na qualidade da
assisténcia. Torna-se clara a compreensao do territério como base importante para a deteccao
de problemas e consolidacdo das solucoes, de modo que a educacdo permanente se torna uma
ferramenta de cardter singular quando leva em consideracdo as possibilidades de modificacoes
do processo de trabalho em saide mental. Neste inteirim, vale ressaltar a necessidade de
desconstrucdo do estigma de que usudrio com transtorno mental deve ser, somente, atendido em
servico especializado.

As diversas leituras ainda levam a reflexdo sobre a necessidade de alteracdo do processo de
trabalho, fortalecendo medidas relacionadas as tecnologias leves, como acolhimento, vinculacdo
e escuta qualificada, sendo a Atencao Basica fonte de uma série de prdaticas multidisciplinares
com vistas a manutencdo da prevencdo e promoc¢ao da saide mental para além dos espacos
especializados da Rede.

Assim, é preciso criar estratégias de deteccao precoce de problemas relacionados a satde
mental, bem como o favorecimento de acdes que visem a aproximacao com o usuario, entendendo
suas demandas sociais, culturais, sua insercao na comunidade e os papéis exercidos na familia,
afim de que a terapéutica adotada possa ser o mais sélida e continua possivel.

O apoio matricial se impoe como uma garantia de resolubilidade do sistema na rede de
atencdo psicossocial, embora muitos municipios ainda ndo disponham de recursos humanos e
financeiros para dar o devido suporte a este modelo de atencao.
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