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,QWURG���R�� �� DSR�R� PD�U���DO� �� �PD� ���UD����D� ���

RU�D���D��R���DPSO�D��R������U���R������D�����D�D�����R�

SU�P�U�D� ����� �RP� �PD� ����P��D� P�O�������SO��DU��

��P� ����P�ODU� D� SUR����R� ��� �R�R�� SD�U���� ���

����UU�OD��R� ���U�� ����S��� �� ����U�R��� �R�������R�

ao� compromisso� dos� pro�ssionais� de� saúde� com� seu�

SUR����R�����UDEDO�R��2EMHWLYR��identi�car�di�culdades�

��SDU����ODU��D����U�OD��R�D�D��������UD����D���R�DSR�R�

PD�U���DO��P��D����P���DO��D�D�����R�E����D��0�WRGRV��

�UD�D���� ��� �PD� U�����R� �����P����D� �RP� DU���R�� �R�

período� de� 2010� a� 2015,� nas� bases� de� dados� BDENF,�

LILACS� e� MEDLINE.� Utilizou-se� como� descritores�

“Acolhimento”,� “Atenção� Primària� à� Saúde”� (3ULPDU��

�HDOWK� &DUH),� “Saúde� Mental”� (0HQWDO��HDOWK),� “Gestão�

�P� 6D���q� ��HDOWK� 0DQD�HPHQW��� 5HV�OWDGRV�� foram�

inclusos� 15� artigos� que� relataram� o� apoio� matricial�

como� ferramenta� fundamental� no� cenário� da� reforma�

S�������U��D�� SURSRU��R�D��R� PD�RU� ��DO��D��� �D��

ações�de�saúde�mental,�porém�ainda�enfrenta�diversos�

desa�os,�como�a�falta�de�noti�cações,�baixa�quali�cação�

pro�ssional,�equipe�multipro�ssional�inexistente�dentro�

�D�� 8�6��� ���U�� R��UR��� �RQFO�V�R�� faz-se� necessária�

D� ����D��R� S�UPD������ �D�� ����S��� ��� ������R�

�����D�� ����R���U���R� �D� U��SR��DE�O��D��R� ����D� �R��

��U���R�� ��S���DO��D�R��� E�P� �RPR� D� SR���E�O��D��� ���

DSUR��PD��R��RP�R�����U�R�����������R���D����PD��D��

�R��D������O��UD������D�����U��R��D��RP����D�����R��SDS����

PALAVRAS-CHAVE:

6D��������DO��������R��U�P�U�D���6D�����(���S��������

��������D�DR��D�������

2KDQD���QKD�GR�1DVFLPHQWR

R�DQD�F�Q�D��RWPDLO�FRP
0HVWUH� HP� 6D�GH� �ROHWLYD� SHOD� �QLYHUVLGDGH�
(VWDG�DO� GH� )HLUD� GH� 6DQWDQD�� (VSHFLDOLVWD� HP�
6D�GH� 0HQWDO� SHOD� �QLYHUVLGDGH� �DW�OLFD� GR�
6DOYDGRU�

�UHQGR��LWRU�1RJ�HLUD�6R�VD

EUHQGRYLWRU��RWPDLO�FRP
(QIHUPHLUR��(VSHFLDOLVWD�HP��UJ�QFLD��(PHUJ�QFLD�
H� �QLGDGH� GH� 7HUDSLD� ,QWHQVLYD� SHOD� )DF�OGDGH�
�GYHQWLVWD� GD� �D�LD� H� 3�V��UDG�DGR� HP� �HVW�R�
HP�6D�GH�SHOD��QLYHUVLGDGH�)HGHUDO�GR��HF�QFDYR�
GD��D�LD��6DQWR��QW�QLR�GH�-HV�V���D�LD���UDVLO�

�UHQGD�GR�6RFRUUR��RPHV�GD���QKD

HQI�EUHQGDURGULJ�HV��RWPDLO�FRP
(QIHUPHLUD�� 3�V��UDG�DQGD� HP� 0LFURSROLWLFD� GD�
�HVW�R� GR� 7UDEDO�R� QD� 6D�GH� SHOD� �QLYHUVLGDGH�
)HGHUDO�)O�PLQHQVH���LR�GH�-DQHLUR���UDVLO���

0RUJDQD�6DQWDQD�0DVFDUHQKDV

PRUJDQDPDVFDUHQ�DV��RWPDLO�FRP
(QIHUPHLUD�� 0HVWUH� HP� 6D�GH� �ROHWLYD� SHOD�
�QLYHUVLGDGH� (VWDG�DO�GH� )HLUD�GH� 6DQWDQD�� )HLUD�
GH�6DQWDQD���D�LD���UDVLO�
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exercidos� na� família,� a� �m� de� que� a� terapêutica� adotada� possa� ser� o� mais� sólida�e� contínua�

SR�����O�

�%675��7

,QWURG�FWLRQ��The�matrix�support�is�a�strategy�of�organization�and�expansion�of�health�services�in�

primary�care,�bringing�a�multidisciplinary�dynamic,�which�stimulates�the�production�of�new�patterns�

of� interrelation�between�teams�and�users,� increasing�the�commitment�of�health�professionals�

with�their�process�of�job.�2EMHFWLYH��to�identify�di�culties�and�particularities�related�to�strategies�

of�matrix� support� in�mental�health� in�primary� care.�0HWKRGV��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�

�D�D��P���q��5HV�OWV��15�articles�were�included�that�reported�matrix�support�as�a�fundamental�

tool�in�the�psychiatric�reform�scenario,�providing�higher�quality�in�mental�health�actions,�however�

there�are�still�several�challenges,�such�as�lack�of�noti�cations,�low�professional�quali�cation,�non-

existent�multiprofessional�team�within�healthcare�units,�among�others.��RQFO�VLRQ�����U�����D������

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�

��D���������UDS��D�RS�����D��E��D���RO���D����R�����R���D��SR���EO��

.(�:25�6��Mental�Health;�Primary�Health�Care;�Patient�Care�Team.

,1752�8��2

�R�O��DU��P��R�����UD��R�����D�SURSR��D��R�6����PD�����R����6D�����686�������DO�D��DU�

os�critérios�discutidos� nos� seus� princípios� e� diretrizes,� torna-se� fundamental� o� atendimento� à�

�����UDO��D���������U�DO��D����������D����R����U���R������D���������D�S�U�S�����D��D�8���D������

Saúde�da�Família�(USF)�engloba�funções�que�auxiliam�na�manutenção,�promoção�e�prevenção�da�

�D������R���������R��������D��R�����O�����P��D���PR��������UD��R��RP�����U�D����R��DO��M������

a�partir�dessa�aproximação�torna-se�capaz�de�identi�car�os�principais�fatores�de�proteção�e�risco�

(incluindo�neste�os�determinantes� sociais�de� saúde)�para� a� compreensão�da�dinâmica� familiar,�

bem�como�a�melhor�forma�de�intervir�quando�necessário(1)�

Neste� contexto,� dentro� de� uma� abordagem� multipro�ssional,� surge� o� apoio� matricial�

����D��R����UD����D����RU�D���D��R���DPSO�D��R������U���R������D�����D��R��D��R����DR���SD�R�

da�USF�e�trazendo,�para�este�local,�uma�dinâmica�multidisciplinar�(2)����DSR�R�PD�U���DO��R������D�

���D�SDU��U�����P��R�R�DUUD�MR�������P�����P�ODU�D�SUR����R�����R�R��SD�U�����������UU�OD��R�

entre�equipes�e�usuários,�ampliando�o�compromisso�dos�pro�ssionais�de�saúde�com�seu�processo�

����UDEDO�R������P����SR�����O��UD��SRU�RE�����OR��RU�D���D��R�D������RP����D��R��SU���O���D��R�

R����U����R� ����U�����SO��DU��P�E���D��R� ����D�R� �����UDO� �P��D����� UD��R�DO��D��R�R�D����R���

R� ��R� ��� U���U�R�� ��S���DO��D�R��� SDUD� �PD� �O����D� DPSO�D�D�� �������D�D� SRU� �P� SD��R� ���
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�RUU��SR��DE�O��D��R��D����U�D(3)��

Existem�inúmeros�benefícios�advindos�das�diretrizes�propostas�pelo�processo�de�trabalho�

das� equipes� de� apoio� matricial:� gestão� colegiada,� vínculo� terapêutico� e� interdisciplinaridade�

das� práticas� e� saberes.� A� partir� de� então,� é� possível� fornecer,� aos� trabalhadores� da� USF,� um�

�������P���R��REU��D��D����P���DO���PD�����������������U�PD��PSRU�����D����������U���U��������D��

que�podem�ou�não�ser�acompanhadas�pela�equipe�da�USF�ou�se�devem�ser�referenciadas�para�

serviço�especializado,�o�que�acaba��organizando�o��uxo�de�atendimento������

Tratando-se�de�saúde�mental,�observa-se�que�uma�das�estratégias�que�contemplam�o�apoio�

matricial�diz�respeito�às�equipes�dos�Núcleos�de�Apoio�à�Saúde�da�Família�(NASF),�permitindo�a�

D��D��R���S���DO��D�D������UDOP�����D�SDU��U��D��DUD���D����D�����E�O��D�����U��RO������D����R��

problemas�de�saúde�das�demandas�de�saúde�mental.�A�partir�das�formas�de�atuação,�observa-

��� ���� ���D� UR���D� �R���PSOD� ����������� �P� ����S���� �����D�� �RP���O�DU���� �U�SR�� ��� �����R��

���DP���DP���R�����D�R���������U�R���D�RPSD��DP���R��R�����R�����U��R��UD�� D������������

constituem�como�um�processo�de�trabalho�que�preconiza�um�apoio�técnico-pedagógico�à�USF������

Este�contexto�con�rma�que�a�rede�de�atenção�em�saúde�mental�deve�construir�uma�relação�

���U���D��RP�D�������R������D��M����������R������������D��R�SRU�D�������UD�D��O�P���DU��R�686��

Assim,�para�fortalecer�este�serviço,�o�apoio�matricial�deve-se�colocar�enquanto�uma�possibilidade�

���D�����E�O��D�����R���U���R�����DE�U�����SU����D���R��R�����R��RP�����U�R����RO����R�����U�D��

intâncias�e�pro�ssionais���.�Dados�internacionais�a�rmam�que�em�países�de�baixa�e�média�renda,�

R����M���R���RP��UD��RU�R��P���D���U���E�P�SR��R������D�R������D����P���DO�� �P���U������D�

escassez� de� recursos� especializados� e� das� grandes� iniquidades� e� ine�ciências� na� alocação� de�

recursos.�Os�modelos�indianos�de�cuidados�à�saúde�mental,�prestados�por�pro�ssionais�do�nivel�

primário,�diferem�signi�cativamente�dos�países�de�alta�renda,�pois�há�poucos�pro�ssionais(7)��

A�partir�do�exposto,�coloca-se�em�questão:�quais�as�possibilidades�e�estratégias�do�apoio�

matricial�em�saúde�mental�na�atenção�básica?�A�partir�de�uma�breve�revisão�de� literatura,�que�

contempla� artigos� publicados� entre� 2010� e� 2015,� este� artigo� tem� como� objetivo� identi�car�

di�culdades�e�particularidades�relacionadas�às�estratégias�do�apoio�matricial�em�saúde�mental�na�

D�����R�E����D�

Espera-se�que,�com�a�realização�do�presente�estudo,�seja�possível�incentivar�re�exões�e�

�PSO�P���D���������U�D���REU��D��PSRU�����D��D��R���U���R�����R�D�����UD����D�����SURPR��R����

saúde�mental,�por�meio�de�ações�que�visem�oferecer�subsídios�para�a�implementação�de�política�

voltada�para�a�melhoria�da�qualidade�de�vida�da�comunidade.�Isto�a��m�de�que�tenham�condições�

de�desenvolver�sua�assistência�de�enfermagem�com�qualidade�e�saúde.

0�72�26�

Trata-se�de� revisão� sistemática,� realizada�nas�Bases�de�Dados�de�Enfermagem� (BDENF),�

Literatura� Latino-Americana� e� do� Caribe� em� Ciências� da� Saúde� � (LILACS)� e� 0HGLFDO� �LWHUDW�UH�

�QDO�VLV�DQG��HWULHYDO���VWHP�2QOLQH�(MEDLINE),�efetivada�entre�os�meses�de�novembro�de�2016�a�

dezembro�de�2017.�O�recorte�temporal�se�justi�ca�porque,�a�partir�de�2008,�ocorre�a�implantação�

do�NASF,�momento�em�que�se�implanta�a�ampli�cação�de�novos�processos�de�trabalho�na�Atenção�

�����D������R�SR�����O�D�U��DU�R��SR�R��D�U���DO�����D��R����UD����D�����PSO�P���D��R�����R�D��
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práticas�e�saberes�no�fazer�saúde.

��RS��R�SRU������P��R�R�U���O�D��D�SR���E�O��D��������������DU���D�DO��DU�R��R�����P���R�

�����������REU��R�DSR�R�PD�U���DO��P��D����P���DO����R���������P�������SRU�D���R��U�E���������

O�P��D������R�P��PR��D�D�����R�E����D��

Para�o�desenvolvimento�desta�pesquisa,�foram�utilizadas� � recomendações�do��“3UHIHUUHG�

�HSRUWLQ��,WHPV�IRU���VWHPDWLF�UHYLH�V�DQG�0HWD��QDO�VHVq�(PRISMA),�implicando�em�quatro�fases�

de�busca,�que�consistem�em:�identi�cação,�triagem,�elegibilidade�e�inclusão�dos�artigos(8,9)�

Na�fase�de�identi�cação�foram�utilizados�os�descritores�“Acolhimento”,�“Atenção�Primària�

�� 6D���q� �3ULPDU�� �HDOWK� &DUH),� “Saúde� Mental”� (0HQWDO� �HDOWK),� “Gestão� em� Saúde”� (�HDOWK�

0DQD�HPHQW),�em�português�e�inglês,�para�busca�da�literatura�cientí�ca.�Para�as�fases�de�triagem�

e�elegibilidade�foram�realizadas�leituras�parciais�e�integrais�dos�artigos�encontrados�e�adotados�

�U���U�R��SDUD���O���R��R��S�U���������DR���PD������D�R��������������R��R���U���U�R��������O���R�

foram:� artigos�originais,�publicados�entre�os� anos�de�2010�a�2015,�disponíveis�na� íntegra,�que�

abordem�sobre�o�apoio�matricial�em�saúde�mental�na�atenção�básica�e,�consecutivamente,�foram�

adotados�os�seguintes�critérios�de�exclusão:�revisão�de� literatura,�estudos�de�casos,�relatos�de�

experiência,�teses,�dissertações,�monogra�as�e�artigos�que�fugissem�do�tema�proposto.�Após�isso,�

a�fase�de�inclusão�consiste�na�seleção�dos�artigos�julgados�atenderem�ao�objetivo�deste�estudo�e�

U�DO��D��R�������������U����D���������U���O�D�R���E���D��R�DSU�����DU�R��U���O�D�R�����R��UD�R��

)LJ�UD����Fluxograma�dos�métodos�de�identi�cação,�triagem,�elegibilidade�e�inclusão�dos�artigos�

���D�RU�R��RP��5,6���)OR���LD�UDP��Salvador,�Bahia,�Brasil,�2018.

Fonte:�Revisão�Sistemática,�2018.�
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5(68/7��26

Após� a� realização� das� etapas� descritas,� foram� identi�cados� 15� (quinze)� artigos� que� em�

conformidade�com�os�critérios�de�inclusão�apresentaram�coesão�com�os�objetivos�estabelecidos�

nesta�pesquisa.�Com��maior�número�de�publicações�entre�os�anos�de�2012�a�2015.

O�Quadro�1�descreve�informações�relevantes�sobre�os�15�(quinze)�artigos�inclusos,�como:�

D��RU���� REM����R� �D� S������D�� ��SR�� ��� �����R�� S�U�����R�D�R� ��� S�EO��D��R� �� ����� SU����SD���

resultados.� Sobre� o� tipo� de� estudo,� 14� (quatorze)� artigos� utilizaram� a� abordagem� qualitativa,�

sendo�que�três�deles��zeram�uso�do�método�pesquisa-ação,�dois�da�hermenêutica�gadameriana�

e�dois�da�hermenêutica�fenomenológica.�O�periódico�Ciência�&�Saúde�Coletiva�apresentou�maior�

número�de�publicações� (quatro),� seguido�pelo� Interface� -�Comunicação,� Saúde,�Educação,� com�

��D�����R����PD����RP��PD�S�EO��D��R��P��D�D��P��

4�DGUR���s��U���R�����O���R��������R�D��RU����REM����R��R������R����SR���������R��S�U�����R�D�R�

e�principais�resultados.�Salvador,�Bahia,�Brasil,�2018.

��WRUHV 2EMHWLYR�GR�HVW�GR 7LSR�GH�

HVW�GR

3HUL�GLFR�

�QR

3ULQFLSDLV�UHV�OWDGRV

Mielke� FB,�
Olchowsky�A.

��DO�DU� R� DSR�R� PD�U���DO� �D�
perspectiva�das�equipes�da�ESF(10)

� � D O � D � � � R ��
��DO��D���R

Rev�Bras�Enferm,�
�UD��O�D�
2010

�������S���D�DO��D�D����R��R��DP��RP�R�DSR�R�
PD�U���DO�� SRU�P� D�DO�DP� ���� D� RU����D��R� ���
tal� apoio� poderia� facilitar� o� acompanhamento�
P����DP���R�R��D�D�DO�D��R��O����D��D���������R�
�D�� ��������D���� �R� ����U�R�� SURSRU��R�D��R�
PD�RU���DO��D����D��D���������D����P���DO�

� &DPSR�� 5���
Gama� CA,�
Ferrer� AL,�
Santos� DVD�
dos,� Stefanello�
S,� Trapé� TL,� et�
DO�

��DO�DU�D�DU����OD��R����U��D��U�����
���D�����R�SU�P�U�D����D����P���DO�
�P�U����������DO�D���O��UDE�O��D���
�R��DO� ��� �PD� �UD���� ���D���
EUD��O��UD(11)

� � D O � D � � � R ��
� � D O � � D � � � R ��
���D�R� S�OD�
��UP����� � �D�
�D�DP�U�D�D

&�����D� �� 6D����
&RO����D�
2011

�� DSR�R� PD�U���DO� �RPR� ���SR�����R� ������R�
S��D�����R� ��� PR��UR�� �PSRU�D���� SDUD�
de�nir� �uxos,� quali�car� as� equipes,� promover�
D���������D� �R�M���D� �� �RPSDU��O�D�D�� �R�
entanto,� percebe-se� diferenças� nas� equipes�
�����D�D��� ����R� ���� �PD� �RPSU������ P�O�RU�
D� SURSR��D� �� D� DU����OD��R� �R� �SR�R� �D�U���DO�
�P� �D����P���DO� �� D�R��UD� DSU�����D� ����U�D��
di�culdades.

Jorge� MSB,�
����R� ����
Va s c o n c e l o s�
MGF,� Pinto�
AGA,� Souza� RS,�
&DP���D�(&&5�

�������U� �RPR� R� DSR�R� PD�U���DO�
SUR���� ����D�R� �RP� ���R� �D�
�����UDO��D��� �P� �D���� P���DO�
e� ênfase� nas� inter-relações� entre�
trabalhador/usuário/família(12)

Qualitativo ���D� �D�O�
Enferm/
2012

�� PD�U���DP���R� ����U�R����D� D��
esquipes� do� CAPS� com� ESF,� assegurando�
retaguarda� especializada,� favorecendo� uma�
�RUU��SR��DE�O��D��R��D������S������P�����D�R�
��� ED��� ��UU��RU�DO�� SURPR��� D� ����UD��R�
de� diferentes� saberes.� Contudo,� apresenta�
algumas�fragilidades�como:�perdura�da�atenção�
SR��������D�� SU��RP���R� P����DP���R�R�
centrado�no� médico,� falta� de� interação,� recusa�
médica� em� atendimento� conjunto� e� falta� de�
DSR�R��D������R�

Pinto� AGA,�
Jorge� MSB,�
Va s c o n c e l o s�
MGF,� Sampaio�
JJC,� Lima� GP,�
Bastos�VC,�et�al.

��DO��DU� D� DU����OD��R� �D�� D�����
��� �D����P���DO� ���U��D�� ����S���
da� Estratégia� Saúde� da� Família� e�
�R�&���UR����������R�����R��R��DO�
S�OR� SUR����R� ��� PD�U���DP���R�
com� ênfase� na� integralidade�
�R� ����D�R� �� �D� U��RO�E�O��D���
D���������DO(13)

Q u a l i t a t i v o ,�
�U����R� ��
re�exivo

&�����D� �� 6D����
&RO����D�
2012

(PERUD� D� �R���O�D� P����D� D���D� ��MD� �PD�
SU����D� U�������D�D� �RPR� D� ����D� U��RO���R��
R� DSR�R� PD�U���DO� �P� �D���� P���DO� RS�UD�
práticas� inovadoras� com� focos� de� atuação�
P�O�������SO��DU�� ���� S�UP��DP� �D� �������R�
�R����D�D� ��� D����� ��� ����D��R� �P� �D����
integrando� o� CASPS� e� a� ESF,� resultando� no�
compartilhamento� de� informações� territoriais,�
��PD��D�� �O����D�� �� ��� SUR����P���R���
DPSO�D��R� ���� SR�����DO� U��RO����R� S�UD���� R��
�D�R���R����R�����D�R��P��D����P���DO�R�RUU��
�D�D���������D���U��D��D������S�������D�����RP�
a�participação�dos�usuários�e�familiares�durante�
R�SUR����R�
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O n o c k o -
Campos� RT,�
Campos� GWDS,�
Ferrer� AL,�
&RUU�D� &56��
�D��U��UD� �5��
Gama�CAP,�et�al.

&RPSDUDU� R� ����PS���R� ���
8���D���������D�����6D����������R�
D� �PSOD��D��R���� �R�R�� DUUD�MR�� ��
���UD����D�� ��� D�����R� SU�P�U�D� ��
�D����P���DO(14)

� � D O � D � � � R ��
SD U� �� �SD � � �R ��
� � D O � � D � � � R�
���D�R� S�OD�
��UP����� � �D�
�D�DP�U�D�D�

5���� 6D����
��EO��D�
2012

Foram� observadas� duas� vertentes� nos� grupos�
D�DO��D�R��� D� SU�P��UD� �D� ��DO� ��� ����D�D� D�
implantação� diferenciada� do� apoio� matricial,�
�RP�U���ODU��D�����R�����R��UR�����������������
�D�R��� SDU����SD��R� ��� �R�D� ����S��� D���������D�
�R�M���D����U��R��&��6���8�6����D�������D���P�
que� o� AM� acontecia� de� forma�precária,� devido�
à� di�culdade� de� entendimento� da� proposta,�
despreparo� e� falta� de� per�l� pro�ssional� e�
falhas� na� organização� por� parte� da� gestão.� De�
maneira� geral,� foi� evidenciado� uso� irregular�
de� medicamentos� por� falta� de� orientação� e�
DO�D� UR�D�����D��� �R�� ����U�R��� SUR������R�
����R�������D����R��UD�DP���R�

&D�DO�D���� &���
Salete�M,�Jorge�
��

&RPSU�����U� �RPR� ��P� ��� �D�R�
R� ��R� �R� DSR�R� PD�U���DO� �RPR�
ferramenta� do� cuidado� à� criança�
�RP�SUREO�PD������D����P���DO��D�
Estratégia�Saúde�da�Família(15)

Hermenêutica�
fenomenológica�
����D�O�5��R��U

�������5�����D����
6D���� &RO����D��
Rio�de�Janeiro/
2012

��U��E������ D� ��D��� �����������D� ��� �U�D��D��
�UD���D��DR�����SRU�PR���R���RPR��������E�O��D���
diante�dos�olhos�dos�trabalhadores,�di�culdade�
de�familiares�em� expor� os�problemas�de�saúde�
P���DO� �D� �U�D��D�� ���U���UD� �R�� ��U���R�� ��
di�culdade� dos� pro�ssionais� em� lidar� com� os�
mesmos,�fazendo�que�sejam�levadas�diretamente�
aos�CAPSi,�tornando�a�saúde�mental�infantil�um�
tema� con�ituoso� para� os� pro�ssionais,� mesmo�
D���P� ������ �RPSU�����P� R� DSR�R� PD�U���DO�
�RPR��PD�SR���E�O��D�������RP����D��R��RP�R��
&��6���U��RO�E�O��D����D�D�����R����D����

Quinderé� PHD,�
Jorge� MSB,�
Nogueira� MSL,�
Costa� LFA,�
Va s c o n c e l o s�
MGF.

&RPSU�����U� D�� D����� ��� DSR�R�
PD�U���DO� �P� �D���� P���DO� �D�
D�����R� SU�P�U�D� �R� ���R��UR�
���U�� D�� ����S��� �R�� ����UR�� ���
D�����R� S���R��R��DO� �� D�� ����S���
da�ESF�quanto�à�acessibilidade�e�à�
U��RO�E�O��D����D�D���������D���

Qualitativo &�����D� �� 6D����
&RO����D�
2013

�� �����R� ��������R�� ���� R� ��� SR��� ��U� �PD�
ferramenta� facilitadora� da� acessibilidade�
�R�� ����U�R�� ��� �D���� P���DO� DR�� ��U���R��
��� �D����� �RU�P� PR��UR�� D���D� ���� R��
�UDEDO�D�RU����D�D�����R�E����D���R���������P�
����U�P���DO��D�R��SDUD�R�PD��MR��R���D�R�����
�UD���RU�R��P���D�����D����R��PD�SU���S��D��R�
�R�����DP���DP���R������D�R��SDUD�R��&��6�

Minozzo� F,�
&R��D�,,�

��DO��DU�R�SUR����R�����PSOD��D��R�
�R�DSR�R�PD�U���DO��P��D����P���DO�
de�um�CAPS�III�às�equipes�de�SF,�em�
�PD��RP����D���� �R�P�����S�R��R�
Rio�de�Janeiro,�Brasil(16)

Q u a l i t a t i v o ,�
� � S O R U D � � U � R�
�D� PR�DO��D���
S������D�D��R

P s i c o - U S F ,�
� U D � D � � D�
�D�O���D�
2013

Identi�cou-se� desconhecimento� do� conceito� e�
SUD���D�DR�����SR���R�DSR�R�PD�U���DO����R��UD����
em�processo�inicial,�funcionando�apenas�quando�
DO��PD� ����D��R� ��PD��DU�� ��� U���O�D�R��
apontaram� di�culdades� das� equipes� de� SF� na�
DERU�D��P� �R�� �D�R�� ��� �D���� P���DO�� ����
foram� associadas� à� falta� de� capacitação� na�
área� e� insu�ciências� na� formação,� gerando�
temor� dos� pro�ssionais�em� relação� às� pessoas�
em� sofrimento� psíquico� grave� e� insegurança�
�R� ����D�R�� ,����DUDP�� �DPE�P�� SU��R�����R� ��
di�culdades� na� identi�cação� das� situações� de�
�D����P���DO�� ����D�� �REU�� D�� D����� ��� �D����
mental� desenvolvidas� na� ESF,� esta� pesquisa�
���DO��R�� D� �R���������D� �D� D�����R� D��ODU� �� �D�
�O����D� DPSO�D�D� �D�� SU����D�� ��� ����D�R� �D��
����S���

Minozzo� F,�
&R��D�,,

�ERU�DU�R�DSR�R�PD�U���DO��P��D����
P���DO� ��� ����S��� ��� 6D���� �D�
Família� (SF)� e� a� sua� relação� com�
D�� ����D����� ��� �U���� �P� �D����
P���DO(17)

Q u a l i t a t i v o ,�
� � S O R U D � � U � R�
�D� PR�DO��D���
S������D�D��R

Rev.� Latinoam.�
Psicopat.� Fund.�
6�R��D�OR�
2013

(��D�S������D����DO��R��D��R���������D��R��PR�R��
D��ODU� �� S���R��R��DO� �D�� SU����D�� ��� ����D�R�
das� equipes� de� SF.� No� que� se� refere� ao� modo�
psicossocial,� identi�cou-se� que� a� SF� valoriza� o�
vínculo�entre�pro�ssionais�e�pacientes,�a�escuta,�
D�� �UR�D�� ���U�� R�� ����U�R�� �� D�� SU����D�� ����
�R���PSODP� D� �RPSU�����R� �R� �R�����R� �P�
����D��S���RD������R�����U��D��

Pegoraro� RF,�
Cassimiro� TJL,�
Leão�NC.

&RPSU�����U� R� ������R� �R�
DSR�R� PD�U���DO� �P� �D���� P���DO�
oferecido�pela�equipe�de�um�Centro�
��� ������R� ����R��R��DO� �&��6��
segundo�pro�ssionais�que�atuavam�
�P��U�������D�����D� (��UD����D����
Saúde�da�Família� (ESF)�em�Goiânia,�
Goiás(18)

Qualitativo ����ROR��D� �P�
(����R���DU�����
2014

�E��U�R����� ������ �����R� ���� R� ��� �� ��D���
������PR���� D�DO�D��R�S�������U��D� ��SU���U���R�
medicamentosa.� No� entanto,� foram� relatados�
diversos� benefícios� sobre� o�mesmo,� tais� como:�
signi�cativa� melhora� no� comportamento� dos�
usuários,� apoio� à� equipe� da� ESF,� tornando� os�
pro�ssionais� mais� con�antes� na� realização� de�
�����UDEDO�R��SR���SURPR��P��DSD���D������REU��
R� ��PD� �� U�DO��D��R� ��� D�����D���� �R�M���D��
entre�CAPS�e�ESF.
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Jorge� MSB,�
Va s c o n c e l o s�
MGF,�Neto�JPM,�
Gondim� LGF,�
6�P����(&��

��DO��DU�D�RS�UD��R�DO��D��R��R����
R��PD�U���DP���R��P��D����P���DO�
�D�����RP�DPSDUR��R�������U�R�����
pro�ssionais�da�equipe�de�saúde�da�
família�e�do�CAPS(19)

Qualitativo 5 � � � � � D�
P s i c o l o g i a :�
Teoria�e�Prática/
2014

�SR��D� ���� �R� PD�U���DP���R� ��� �P� �DU���U�
técnico-pedagógico� que� se� reflete� na�
transformação� do� cuidado� produzido� pelos�
profissionais� com� os� usuários,� refletindo�
�P� �R��U�E������� �RPR� D� �����E�O��D��R� �R��
profissionais,� envolvendo� o� acolhimento,�
de� modo� que� os� profissionais� consigam�
comprometer-se� eticamente� com� o� sofrimento�
psíquico� leve.� � É� possível� observar� que�
os� pro�ssionais� da� ESF� reconhecem� no�
PD�U���DP���R��PD�SR���E�O��D������D���������D�
DPSO�D�D�SDUD�R������U�R�������P�OD��R�E���DU���
DPSO�DU�R�����D�R������UDO���SRS�OD��R�

Hirdes�A. ,�������DU� R� ��� �P� �D����P���DO�
�D� ��6�� �D� S�U�S�����D� �R��
pro�ssionais� generalistas,� com�
vista� à� identi�cação� das�diretrizes,�
princípios� e� valores� pro�ssionais�
����S�UP��DP�R�SUR����R(20)

� � � � U � � � � R �
D�DO����D�� �RP�
D E R U � D � � P�
��DO��D���D

&�����D� �� 6D����
&RO����D�
2015

�� ��� DSDU���� �RPR� �PD� SU����D� ���������D��
�������D�D�SRU�P��R��D��U�OD�����S�U�R�DO��D�D��
entre� os� pro�ssionais� e� os� apoiadores.� Há�
o� consenso� entre� os� pro�ssionais� que� o� AM�
quali�ca� as� intervenções� em� saúde� mental.�
(��U��D��R�� R�� �����R�DP���R�� R�RUU�P� ��
P����D�����R���������O��D�R��RPR��PD�PD���UD�
��� �PS���U� R� D����R� DR�� ��U���R�� ��� D�����R�
�������U�D��SDU����ODUP�����DR�&��6�

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

Compreender�como�se�conformam�
R� DSR�R� PD�U���DO�� SURM��R�
terapêutico�singular,�e�sua�interface�
�RP� D� SUR����R� �R� ����D�R� �P�
�D����P���DO(21)

Q u a l i t a t i v o�
�RP� ���R� �D�
��UP����� � �D�
fenomenológica

Texto� Contexto�
E n f e r m .�
Florianópolis/
2015

������D�R��P��D����P���DO�����PDU�D�R�S�OR�
uso� de� tecnologias� leves� e� pelo� esforço� por�
SDU��� �D�� ����S��� �P� DU����ODU� D����� ���U��
D� D�����R� E����D� �� ��S���DO��D�D�� ����R� R�
AM� e� o� PTS� determinantes� para� o� cuidar� em�
����D����� ��������D��� �� �R��D���� �RU�P�� ������
possuem� desa�os� relacionados� à� organização�
�D�� D����� ��� �D���� P���DO�� DR� DS��R� �� O����D�
de� encaminhamentos,� centralidade� na� �gura�
�R�P����R�����S�������D��R���SRU����D�����S��
��S���DO��D�D��R�&��6�

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

,�������DU� �REU�� D� ��P����R�
����D��R�DO� �D�� SU����D�� ��� DSR�R�
PD�U���DO�������P��D����P���DO��D�
D�����R�E����D(22)

Q u a l i t a t i v o�
�R� ��SR�
����USU��D���R�
��SO��D���R

Interface� -�
&RP�� ��D��R ��
6 D � � � ��
(���D��R�
2015

O�domínio�dos�conhecimentos�referentes�ao�AM�
foi� identi�cado� como� capacidade� do� apoiador,�
defendendo� a� prerrogativa� geral� de� que� é�
preciso�um�olhar�integral�sob�os�cuidados.�Foram�
identi�cados� fragilidades� e� obstáculos� como�
R� ����D���DP���R� ���U�� �������R� �� ����R� �D��
práticas�de�AM,�falta�de�educação�permanente,�
desfalque� de� pro�ssionais� e� questões�
RU�D���D��R�D����R�SUR����R�����UDEDO�R�

Lima� M,�
��P����������

Discutir� as� interferências�do�apoio�
PD�U���DO��D�D�����R����U���(23)

Q u a l i t a t i v o ,�
� � S O R U D � � U � R�
�D� PR�DO��D���
S � � � � � � D �
D��R�� S������D�
����U�����R

Interface� -�
&RP�� ��D��R ��
6 D � � � ��
(���D��R�
2016

Destaca-se� um� conjunto� de� funcionalidades�
do� AM� elucidando-o� como� uma� ferramenta�
fundamental�no�cenário�da�reforma�psiquiátrica�
���D�D�����R����U�����DSR��D��R�������D������S���
R���� ��� PD�U���DP���R�� ������P� P��R�� �U�����
por� partes� dos� pacientes,� fazendo� do� AM� um�
�PSRU�D��������U�P���R����SU������R����U����

Fonte:�Revisão�Sistemática,�2018.

�,6�866�2�

(��U��D��������������REU��D�DU����OD��R��D��D����P���DO��RP�D�D�����R�E����D������D�R�����

����R���UD���RU�R��P���D����RP�����D��RP����D���SR����P�DO�D�SU��DO����D������R��RPR�PD�RU�

evidência�os�transtornos�de�ansiedade,�afetivos�e�de�personalidade(10).�De�forma�mais�especí�ca,�

�P� ��U�R���� �R�R��R������U�R�� D������R������������O� ���D�����R�DSU�����D� �D��� �UD���RU�R����

busca�por�assistência.�Em�sua�maioria,�no�entanto,�não�são�reconhecidos�ou�são�tratados�de�forma�

ine�caz,�o� que�evidencia�o�descaso�na�qualidade� de� serviço�de� saúde�mental� prestada�para�o�

����U�R(11)��

Dessa�forma,�considera-se�a�necessidade�de�substituição�de�ações�epistemologicamente�

centradas� no�modelo�biomédico,� já�que�os�pro�ssionais�de� saúde� precisam�superar�o� modelo�
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medicalocêntrico,�para,�então,�proceder�à�transformação�dos�processos�de�trabalho,�sobretudo�a�

SDU��U��D����RUSRUD��R��D�SU����D�����U�����SO��DU(12)�

�RU� ���R�� R� �SR�R� �D�U���DO� ����� R�� PD�U���DP���R� �P� �D���� P���DO�� ������ �R�����R��

U���OD�����RPR��PSRU�D�������UD����D���DPSR�����DE�U�����SRU���SDUD�D�DU����OD��R����U���D����

P���DO���������R������D��R����MD��SR�����U���������R��RPR��P�U���U�R������SRU�����S���DO��D�R�

às�equipes�da�USF�no�atendimento�às�pessoas�em�sofrimento�psíquico�ou�transtornos�mentais.�

É�um�novo�modo�de�produzir�saúde�no�atual�contexto�dos�serviços,�pois,�esse�modelo�demanda�

novas�capacidades�dos�pro�ssionais�de�saúde,�indo�além�da�atuação�clínica(24)�

O�matriciamento�constitui-se�como�uma�ferramenta�que�altera�a�logística�de�funcionamento�

das�equipes�de�saúde�com�foco�no�trabalho�colaborativo.�No�contexto�da�Atenção�Básica,�o�AM�

�P��D����P���DO�������U���UD��RP�RU���P��D�����UOR����R��������S�����S���DO��D�D��R���������

compostas�pelos�pro�ssionais�do�Centro�de�Atenção�Psicossocial�(CAPS)�e�pela�equipe��da�ESF,�

����SR����������D��R���SRU��������U����R��P��R�����U��D����D�R�(12)��

Vale� lembrar� que� o� AM� possibilita� o� fortalecimento� do� compromisso� dos� pro�ssionais�

�RP�D�SUR����R�����D�������RP�D��R�����R��R���D�R������PR�R������DR�U�����U�R�������R����

encaminhamentos,�fortalece�a�corresponsabilização�pelos�casos�de�saúde�mental,�na�busca�por�

estimular�o�vínculo�entre�as�equipes�e�destas�com�os�usuários.�Isso�contribui�para�o�fortalecimento�

da�interdisciplinaridade,�rompendo�com�as�ações�contingenciais,�fragmentadas�e�verticalizadas,�

PR��UD�D��S�OR�PR��OR�E�RP����R��D�D�����R����D���(10)�

Estudos�apontam�o�AM�como�uma�transformação�do�sentido�de�cuidar,�apreendendo�saúde�

como�produção�de�vida�diária�das�pessoas,�articulada�ao�contexto�familiar,�comunitário�e�cultural(10)��

Nessa� conceituação,�percebe-se�a� importante� contribuição�que�a�Atenção�Básica�oferece�para�

��� �R��RO��DU� �RPR� ��SRU����P� U�OD����� �RUU��SR�����������U�� R������U�R��� �UDEDO�D�RU����� D�

�RP����D�����PD�D�����R�PD���O��D�D����R��R��������D�R������UDO(25)��

��D��������R���R�D����D���������D����D�SDU����SD��R��D�������R������D�D���D�SDUD��������

estabeleça� a� interlocução� entre�os� pro�ssionais� e� os� usuários�de� forma� efetiva,� uma� vez� que�

a� mesma� fará� a� ligação� entre� as� demandas� territoriais� e� os� pro�ssionais� que� atuarão� no� AM,�

reforçando�a�importância�do�cuidado�para�com�esses�pacientes.

6���R� D���P�� DR� SURSRU� D� ��S�UD��R� �R�PR��OR� �R�S��DOR����U��R� �R� D�����P���R� �D��

pessoas�com�transtornos�mentais,�a�Reforma�Psiquiátrica�nos�conduz�a�um�cuidado�que�não�as�

afaste�do�seu�espaço�social.�Nessa�direção,�estudo�realizado�com�Agentes�Comunitários�de�Saúde�

(ACS),�defende�que�a�Atenção�Básica�à�saúde�é�o�ORF�V�privilegiado�de�intervenção,�de�tal�modo�

que�os�ACS�tornam-se�pro�ssionais�fundamentais�para�a�consolidação�de�novas�estratégias�de�

�����OD��R���SDU����SD��R��R��DO��R��SU�SU�R��SUR����R������D�������R���D(26)�

�RU��������R��UD���RU�R�P���DO�����PS����RPR�RE�����OR�SDUD�D�D�����E�O��D���DR����U���R��

����D�����SU����SDOP�����SRU������D����UD���RU�R���PSR��E�O��DP�R�����OR�DP���R���R������U�R��D�

OR��D����������D���(�������D������D��RP���O�DU�����ROR�D�����D��R��PSRU�D�������UD����D�����������R�

�������D�R��M�����������UD�D�����S������D�����P�SURO�����P�REM����R��R�M���R��DS��DU��D������U�D��

di�culdades�expressas�através�da�gestão,�educação�permanente�das�equipes�de�atenção�básica�e�

D���D�D����D��������U���U�R����PD�R���P�DO�������UU���U�R�(4,27)�
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�Estudos�apontam�que�a�Atenção�Psicossocial�é�uma�estratégia� fundamental�para�traçar�

D�������UU��RU�D�����RPR�D������D��RP���O�DU���D�P����D��P��������������U��D��D����D��R����D�D����R��

��SD�R���RP�����U�R��������D��D��S���RD���SR����R�D��DU��R����SD�R���P�����D����D���U��OD(28)��

Desta�forma�inscrita,�considera-se�que�a�USF�tem�meios�de�interferir�em�situações�que�transcendem�

a�especi�cidade�do�setor�saúde�e�têm�efeitos�determinantes�sobre�as�condições�de�vida�e�saúde�

dos�indivíduos,�famílias-comunidade(17)�

�D�D� ���D� U�O������D�� R�DSR�R�PD�U���DO� �P��D����P���DO� ��U���D� SDU��U� �D� �R���D�D��R�

de�que�a�reforma�psiquiátrica�não�pode�progredir�sem�a� incorporação�da�atenção�básica�nesse�

SUR����R(26)������������U�P����DU����OD��R����U���D����P���DO���D�����R�E����D���DO�����DE�O���U�

uma�construção�teórica�que�envolve�a�interação�de�vários�aspectos�que�interferem�diretamente�na�

�R�����R��D��SU����D������D����������D�D�����RP����D��������U���������SR������RE��U�DU�D�U�E��R��

pertinentes�ao�pro�ssional,�à�organização�e�estrutura�dos�serviços,�diante�da�disponibilidade�de�

U���U�R�����SR����������MD�����DU���U�PD��U�DO�R����PD�R��E�P��RPR�����D������������U�OD��R�DP�

DR����RO����R��SRO����R���S����PRO����R�����������R����

Essa� pesquisa� evidencia� que� os� usuários� e� familiares� desenvolvem� uma� � signi�cativa�

vinculação�e�acolhimento�por�parte�dos�pro�ssionais�da�saúde�mental,�muito�embora�queixam-se�

da�intensa�rotatividade�–�o�que,�muitas�vezes,�não�permite�a�continuidade�do�tratamento.�Neste�

mesmo�estudo,�houve�o�relato�dos�trabalhadores�em�relação�ao�sentimento�de�ine�cácia�ao�se�

colocarem�diante�da�vulnerabilidade�social�con�rmando�a�utilização�de�tratamentos�“paliativos”(14)�

Dessa�forma,�elementos�como�a�escuta,�o�relacionamento�terapêutico,�as�atividades�grupais�

se� somam�enquanto�estratégias�oferecidas�pela�Atenção�Básica�na� formulação�de� tecnologias�

�������D�R�DR������U�R�� �RP� �UD���RU�R��P���D�����DUD� DO�P��R�DSR�R�PD�U���DO�� R���O�P���R��

acima�descritos�fomentam�a�interação�entre�o�pro�ssional�e�a�comunidade�de�maneira�próxima�e�

�PS����D��D���UDS�D��RP�����U�D�������������D�UD��R��R�����R��D��RP����D�������UDS�D���U�SD����

coloca�a�pessoa�enquanto� sujeito�do�seu�processo�e�por��m,�a�visita�domiciliar�vem�permitir�o�

D�����P���R��R���������R�����M��������P��UD�DP���R�R��SDUD�D���O�R���D�������R(29)�

Em�contrapartida,�apesar�dos�diferentes�temas�elencados�para�esta�discussão,�os�artigos�

também�evidenciaram�as�di�culdades�enfrentadas�pelo�AM,�e�uma�delas�é�sobre�o�encaminhamento�

��� SD�������� SDUD� R� &��6�� (��D�� ��� �R�������P� EDUU��UD�� S�U��E��D��� ��D��R� ��� ��������D���

de�referenciar�um�paciente�ao�serviço�especializado,�após�tentativas�de�manejo�na�unidade�de�

�D���(30)��

Os�pro�ssionais�reconhecem�que�o�usuário�“pertence”�ao�território�da�USF,�que�não�se�trata�

������U��SR��DE�O��D��R��SRU�P���SU���DUDP�D���������D������DSR�R������ U��R�����P���R��D�

avaliação�e�conduta�especí�ca,�o�que�se�faz�imprescindível�quando�há�necessidade�de�internação(30)�

Por�outro�lado,�observa-se�que�um�dos�fatores�que�facilitam�a�integração�da�saúde�mental�

�D�������R������D�SRU�P��R��R������R�D��������������U���UD����RU�D���D��R�D��������RO����D����

relacionais.�Os�últimos�desempenham�um�papel�central�nos�arranjos�realizados�entre�pro�ssionais�

����UDO���D����DSR�D�RU�����R��������SU�����U�����D������ROR��D��O�������R��������D��R���SU����D�

instituída.�O�vínculo�com�o�pro�ssional�que�realiza�o�AM�é�relatado�como�um�fator�que�facilita�o�

�UDEDO�R�����U���RU�DO�������U�����SO��DU���������������OR����R�������U���D��R�DR�SR��R����SURPR��U�P�

e�facilitarem�o�estabelecimento�do�suporte�ao�matriciamento�com�este�pro�ssional(16)�

�� SDU��U� �R� ��SR��R�� RE��U�D���� ���� D�� U�OD����� ���� ��� ���DE�O���P� �R� SUR����R� ���

�UDEDO�R�����������������DP�����D��R�SR�����DO��D�����R��UDEDO�R��P�����S�������R�������D�UD����
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do�mesmo�que�se�busca�a�transformação�das�práticas.�Assim,��são�inúmeros�os�relatos�de�tipos�

���D��������D����D����P���DO� �R��R�����R��D�������R������D��SDUD����� D� O���UD��UD�D���D��UD�D�

também�como�interconsulta�ou�ainda�consultoria,�de�forma�que�a�equipe�se�reporta�até�a�unidade�

SDUD�����D�������D��D�������SUR�UDPD�������UDS�����D����MDP�DO�D��D�D�(6,31)�

�R�SU��������R�����R��R����U���R������D����P����R�D�R������D���������R��R����SD��R��D�

ser�uma�ferramenta�essencial�de�inserção�de�especialistas�na�Atenção�Básica,�pois,�esse�modelo�

demanda�novas�capacidades�dos�pro�ssionais�de�saúde(26)���RU����R�����������������D���P����R�

educacional�deve�estar�fortemente�presente�na�performance�dos�apoiadores�matriciais�por�meio�

�D�DU����OD��R����U��U��D��DU�D�D���������DO�����SRU���������R�S��D�����R������R������DPER��R��

eixos�são�mediados�pelo�trabalho�em�equipe�buscando�uma�perspectiva�multipro�ssional(22)�

A�análise�sobre�como�circulam�os�saberes�entre�especialistas�e�equipe�de�referência,�durante�

D�O����UD��R��DU���R���S�UP������R��O��U���������PD���U�D�����U�����D����U��D��D��R����������R��D��

diversas�formas�de�operar�o�AM.�Notou-se�expressivamente�a�presença�de�princípios�liberais�ou�

�UD����R�D����DR���E����DU���D��D������D��UD��P����R��R��DE�U��RPR�R�PR�R�S�OR���DO�D��S���RD��

D����U�P��R�����P���R(26)�

Estudo� a�rma� que� o� reconhecimento� da� necessidade� de� atuar� de� uma� forma� dialógica�

dentro�da�Saúde�Mental�emergiu�como�tensão�e�desejo,�deixando�evidente�a�falta�de�ferramentas�

S��D�����D��SDUD�D��DU�P����PD���UD�����U�D���SU����D�U���OD�D(23).�Embora�com�menor�frequência,�

as�práticas�educacionais�construtivistas�que�foram�citadas�em�alguns�depoimentos�entendiam�a�

educação�como�um�ato�social,�solidário�e�comprometido:�uma�troca�entre�pessoas�que�questionam�

o�mero�acúmulo�de�informações(22)�

��������R����������D�R������D�S������D�DSR��DP�����D�D��D��R��R����S���DO���D�����MD��

SU����D�� ���R��UD�DP� PD�RU� U��SDO�R� �D�� �R���S����� S��D�����D�� SUR�U������D��� RU����D�D�

se�fundamentalmente�para�a� transformação�de�saberes�pela�construção�de�signi�cados�e�pela�

possibilidade�de�transformação�do�cuidado(13)��5��R������D��D���P����R�����D��R�DO��D��SU����D��

de�AM�e�as� tensões�e� limitações� trazidas�pelas� vivências� tradicionais�de�educação,� identi�cou-

���R��DORU�SR�����DO������S�U�����D����������MDP�DO���D�D���RP��PD�����D��R�SUR�U������D�����

abordagem�dialógica�tanto�na�formação,�como�na�educação�em�serviço(22)�

��� ��������D��R���U�������D���D��SU����D���������SURPR���D��R�RP�D�SDUD�D������S������

referência,�tornando-as�protagonistas�dos�projetos�de�cuidado�e�oferecendo�um�novo�repertório�

���D��D��R�SDUD�R��DSR�D�RU���������R�SU����SDO�P��R�SDUD��P��DP���R�PD����DUPR��R�R�SD��D�R�

�P�SU����S�R����PR�U����R���SDU����SD���R�������O����R���P���D�SU����D���D�SR���UD���DO����D(32)�

Pro�ssionais� e�gestores�da�área�da� saúde�que� trabalham� com� práticas� de�educação�em�

��U���R���R� M�O�D�R��SDU����ODUP����� U�O��D�����SDUD������P��DU�R��U���O�D�R������D�S������D��

Com�efeito,�o�enfrentamento�da�inércia�oriunda�da�tendência�pedagógica�tradicional�requer�uma�

postura�crítica�e�ativa�frente�às�práticas�hegemônicas�na�graduação�e�pós-graduação�em�saúde(13�

�� SU������� �����R� �R���P� O�P��D����� �PSRU�D������ SRU� ��� �UD�DU� ��� �PD� U�����R� ���

literatura,�a�saber,�destacam-se:�poucos�artigos�encontrados�que�abordem�a�temática�de�maneira�

mais�concreta�e�ausência�de�dados�internacionais�signi�cativos,�que�façam�uma�abordagem�no�

meio� comunitário,� para� operacionalizar�um� intercâmbio�de� ideias� e�confrontos� de�diferentes�

U�DO��D����

����P��S�U��E�����D���������D�������R�R�������R������DERU��P��REU��R�����D�D�����R�

básica,�descrevendo�seus�caminhos�e�possibilidades,�bem�como�os�seus�benefícios�e�di�culdades�
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���R��UD�D��� SDUD� PD�RU� �R�����P���R� ��� �D��� D�S���R�� �� SDUD� DSU�PRUD��R� �P� U�OD��R� ��

��P����D����D��R��������U�R��

�21�/86�2

�S��� D� D��O���� �R�� DU���R�� �RO��D�R��� �R�R����� ���� D� 6D���� ����DO� ��P� SD��D�R� SRU�

diversas� transformações�e�está� em� constante� renovação,� existe�um� conjunto� de� desa�os� que�

merece�a� investigação�cienti�ca,�com�o� intuito�de�promover�o�aprimoramento�na�qualidade�da�

assistência.�Torna-se�clara�a�compreensão�do�território�como�base� importante�para�a�detecção�

���SUREO�PD�����R��RO��D��R��D���RO����������PR�R�����D�����D��R�S�UPD����������RU�D��PD�

ferramenta�de�caráter�singular�quando�leva�em�consideração�as�possibilidades�de�modi�cações�

�R� SUR����R� ��� �UDEDO�R� �P� �D���� P���DO�� ������ �����U�P�� �DO�� U���DO�DU� D� ��������D��� ���

����R���U���R��R������PD������������U�R��RP��UD���RU�R�P���DO��������U���RP������D������R��P�

��U���R���S���DO��D�R�

As�diversas�leituras�ainda�levam�à�re�exão�sobre�a�necessidade�de�alteração�do�processo�de�

trabalho,�fortalecendo�medidas�relacionadas�às�tecnologias�leves,�como�acolhimento,�vinculação�

e�escuta�qualificada,� sendo�a�Atenção�Básica�fonte�de�uma�série�de�práticas�multidisciplinares�

�RP� ����D�� ��PD�������R� �D� SU������R� �� SURPR��R� �D� �D����P���DO� SDUD� DO�P� �R�� ��SD�R��

��S���DO��D�R���D�5����

����P����SU����R��U�DU����UD����D������������R�SU��R������SUREO�PD��U�OD��R�D�R�����D����

mental,�bem�como�o�favorecimento�de�ações�que�visem�a�aproximação�com�o�usuário,�entendendo�

suas�demandas�sociais,�culturais,�sua� inserção�na�comunidade�e�os�papéis�exercidos�na�família,�

a�m�de�que�a�terapêutica�adotada�possa�ser�o�mais�sólida�e�contínua�possível.

��DSR�R�PD�U���DO���� �PS����RPR��PD��DUD���D����U��RO�E�O��D����R������PD��D�U�������

D�����R�S���R��R��DO�� �PERUD�P���R��P�����S�R�� D���D� ��R� ���SR��DP���� U���U�R�� ��PD�R����

�nanceiros�para�dar�o�devido�suporte�a�este�modelo�de�atenção.

�
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