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“'A prova de que estou recuperando a
saude mental, é que estou cada minuto
mais permissiva: eu me permito mais
liberdade e mais experiéncias. E aceito o
acaso. Anseio pelo que ainda néao
experimentei. Maior espago psiquico.
Estou felizmente mais doida".

Clarice Lispector
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MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
REVISAO INTEGRATIVA

MENTAL HEALTH MATRICATION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
INTEGRATIVE REVIEW

Cleiton Charles da Silva”
RESUMO

Neste artigo, buscou-se analisar, por meio de uma revisdo integrativa, 0
matriciamento em saude mental junto a estratégia de saude da familia. Utilizou-se
como metodologia a revisao integrativa com publicacdes indexada nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Medline (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) e Portal Regional da BVS. Os
descritores utilizados foram: Saude Mental, Servicos de Saude Mental; Estratégia
Saude da Familia, com o operador boleano ‘AND’ entre as sentencgas. Os critérios de
inclusdo foram: artigos com textos completos e disponiveis, publicados em revistas
nacionais num recorte temporal de cinco anos (2015-2020). Desta forma, 23 artigos
foram selecionados e analisados, nos quais evidenciaram que o matriciamento é
uma ferramenta indispensavel para a satde mental no Brasil, pois proporcionou o
estabelecimento do cuidado longitudinal, a troca de conhecimentos, ampliacdo da
capacidade dos atendimentos e um suporte técnico especializado. Além disso, os
estudos presentes nesta revisdo demonstraram que o trabalho multidisciplinar fora
fundamental no desenvolvimento de uma assisténcia integral, resolutiva e de
gualidade. Ademais, espera-se que este trabalho possa ser utilizado em pesquisas
futuras que auxiliem gestores, profissionais, académicos, usuarios e comunidade
num maior entendimento sobre a tematica.

Palavras-chave: Saude Mental. Servicos de Saude Mental. Estratégia Saude da
Familia.

ABSTRACT

In this article, we sought to analyze, through an integrative review, matrix support in
mental health along with the family health strategy. The integrative review with
publications indexed in the following databases was used as methodology: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), PubMed, Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online) and the VHL Regional Portal. The descriptors used were:
Mental Health; Mental Health Services; Family Health Strategy, with the Boolean
operator 'AND' between sentences. The inclusion criteria were: articles with full and
available texts, published in national journals in a five-year period (2015-2020). Thus,
23 articles were selected and analyzed, in which they showed that matrix support is
an indispensable tool for mental health in Brazil, as it provided the establishment of
longitudinal care, the exchange of knowledge, expansion of the capacity of services

“ Aluno do Curso de Especializacdo em Salide Mental e Atencao Psicossocial, da Universidade
Estadual da Paraiba-UEPB, Campus |.
E-mail: cleiton.charles@hotmail.com



and specialized technical support. In addition, the studies present in this review
showed that multidisciplinary work had been fundamental in the development of
comprehensive, resolving and quality care. In addition, it is hoped that this work can
be used in future research to help managers, professionals, academics, users and
the community in a greater understanding of the theme.

Keywords: Mental health. Mental Health Services. Family Health Strategy.



1 INTRODUCAO

A Atencédo Primaria em Saude (APS) surgiu no Brasil através de sete ciclos. O
primeiro ocorreu em 1924 a partir da criagcdo dos Centros de Saude desenvolvidos
pela Universidade de S&o Paulo (USP), enquanto o segundo data do inicio dos anos
40 com a criacdo do Centro Especial de Saude Publica (SESP). Ja o terceiro foi
instituido a partir da metade da década de 60 por meio das Secretarias Estaduais de
Saude. O quarto fora marcado pela contemporanea cena internacional emergida
pela proposta da APS, na década de 1970, entdo referendada na Conferéncia de
Alma Ata (1978). Este ciclo desenvolveu-se a partir de programas de extensao de
cobertura por meio de uma atencao primaria seletiva. O quinto ciclo do surgimento
da APS no Brasil se deu nos anos 1980 e juntamente com a crise da previdéncia
social do pais, desencadeou a criacdo das A¢les Integradas de Saude (AlS), a partir
da instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), culminando no pentltimo ciclo,
concretizado pela municipalizacdo da APS, na qual os estados passaram a gestao
aos municipios, aumentando, assim, os cuidados primarios de saude. A implantacao
do Programa Saude da Familia (PSF) é marcada como o ultimo ciclo. Neste, ficou
conhecido como aquele da atencdo béasica a saude, em vigéncia até os dias atuais
(PEPATO, 2015).

Em principio, a APS caracteriza-se por um conjunto de ac¢des individuais e
coletivas, seu principal objetivo € desenvolver uma atencdo a saude das pessoas,
familias e coletividade que impacte de forma significativa nos determinantes e
condicionantes de salde da populacdo. Nesse sentido, a Estratégia Saude da
Familia emergiu de forma prioritaria para a extensdo e consolidacdo da Atencéo
Primaria no pais, de maneira a reorganiza-la. A ESF exerce atividades de promocao,
prevencdo e protecdo a saude através de equipes multiprofissionais que
desempenham o cuidado de forma integral, continuo e resolutivo (MACHADO;
CAMATTA, 2013).

Entre os mais diversos tipos de cuidados de saude oferecidos pela atencao
primaria, esta o cuidado em saude mental. Analogamente, as equipes de saude
devem estar preparadas para atender as demandas dos usuarios com transtornos
mentais, bem como, as familias por eles responsaveis, garantindo sempre
acessibilidade, assisténcia de qualidade, equanime, integral e universal. Sob esse

ponto de vista, as intervencdes em saude mental devem promover ao usuario novas



possibilidades e modificagdo do estilo de vida, garantindo qualidade e melhoria,
objetivando promover sempre a salude e ndo somente a cura de doencas. Para isso,
€ necessario que essas intervencdes sejam construidas através do cotidiano e da
criacdo de um vinculo eficaz e eficiente entre os profissionais, 0s usuarios e suas
familias (GONCALVES JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).

Similarmente, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servigco de
apoio no cuidado a pessoa com transtorno mental, substitutivo aos leitos dos
hospitais psiquiatricos por intermédio da Politica Nacional de Saude Mental, as
acOes desenvolvidas por esses centros sdo elaboradas juntamente a atencao
primaria e de forma integral. Os CAPS tém como principal estratégia a
transformacao do modelo asilar no ambito da assisténcia em saude mental, servindo
como um espaco de participacdo social do individuo que sofre, de forma a valorizar
a sua subjetividade. Tendo como base as acbGes multiprofissionais o CAPS é
considerado como um local de referéncia para as pessoas que sofrem de algum
transtorno mental, e é também promotor de saude, bem como, articulador da rede.
Suas acbes sdo centradas no sujeito, porém, com carater comunitario,
personalizado e que busca sempre promover uma clinica ampliada na sua forma de
atendimento (LEAL; ANTONI, 2013).

Com a finalidade de facilitar o processo de articulacéo entre as especialidades
presentes nas equipes de saude da familia atrelada a necessidade de estabelecer a
atencdo em saude mental na atencdo basica, surge o Apoio Matricial ou
Matriciamento como uma ferramenta de construgcdo compartilhada, observada como
uma nova proposta terapéutica. Nesse ambito, o matriciamento é visto como um
arranjo que objetiva produzir e estimular padrdes de relacdo que envolva tanto os
profissionais quanto os usuarios, de modo que esse envolvimento favoreca a troca
de informacdes e a ampliagdo do compromisso pelos profissionais na producéo de
saude. Outrossim, o matriciamento permite a corresponsabilizacdo pelo usuario,
evitando-se dessa maneira 0os encaminhamentos desnecessarios, garantindo uma
retaguarda especializada e aumentando a capacidade de resolugcdo de problemas
de saude, pois, 0 mesmo atua como um meio de interlocucdo entre a saude mental
e as equipes de saude da familia (MACHADO; CAMATTA, 2013).

De fato, o matriciamento € um novo modo de producdo de saude no qual
duas equipes ou mais estao inseridas em um processo de constru¢cdo compartilhado

com o intuito de criacdo de uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica,



como modo de integracdo entre saude mental e atencdo priméaria. A visdo dessa
nova proposta é transformar a logica tradicional do sistema de saude, passando a
ser trabalhada de forma horizontal, integrando os componentes dos diversos niveis
assistenciais, transformando assim, a forma de realizar encaminhamentos,
referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulacdo. Essa
reestruturacado decorrente do processo de matriciamento estabelece dois tipos de
equipe, a equipe de referéncia e a equipe de apoio matricial, na qual se enquadra a
equipe de saude mental (CHIAVERINI et al, 2011).

Portanto, o matriciamento consiste resumidamente no encontro produtivo
entre as equipes de saude. Iglesias e Avellar defendem essa concepc¢édo afirmando
gue a partir da criacdo de espacos de encontros que favorecam o diadlogo e a
pactuacdo em saude mental, € possivel ampliar as possibilidades para o cuidado
integral a pessoa com transtorno psiquico, envolvendo varios servicos, setores e
atores no trabalho de desinstitucionalizacdo e promocdo da saude que devem ser
continuos e corresponsabilizados (IGLESIAS; AVELLAR, 2019).

Desta forma, o presente estudo objetivou, por intermédio de uma revisédo
integrativa da literatura, conhecer, apresentar e discutir sobre o matriciamento em
saude mental junto a Estratégia de Saude da Familia, bem como, investigar o pefrfil
das producles cientificas que abordam esse assunto. Para o seguimento deste
artigo formulou-se a seguinte pergunta norteadora: O que o meio cientifico tem
produzido em seus estudos ao longo dos ultimos cinco anos sobre o matriciamento

em salde mental na atencdo primaria a saude?

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE MENTAL NO BRASIL

As politicas de salde mental e atencdo psicossocial apresentam relacao
direta com a reforma sanitaria e a constru¢do da conjuntura democrética no pais. No
Brasil, os primeiros movimentos de reforma psiquiatrica comecaram a surgir no ano
de 1970, onde profissionais da saude recém-formados evidenciavam nos servigos
daquela época acbes marcadas por descaso e violéncia. A chamada

redemocratizacdo permitiu entdo a criagdo de servicos comunitarios e redes
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assistenciais desenvolvidos ao longo dos anos (ONOCKO-CAMPOS, 2019;
AMARANTE; NUNES, 2018).

Um marco importante nesse processo de reforma foi o projeto de lei do
deputado Paulo Delgado, criado em 1989, e que tramitava no Congresso Nacional
naquela época. O referido projeto tinha como propésito a regulamentacdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo de forma progressiva dos
manicomios. A partir da criacdo da lei n° 10.2016, conhecida como lei da Reforma
Psiquiatrica, promulgada em 6 de abril de 2001, foi possivel observar um
redirecionamento da assisténcia em saude em mental no pais. A partir de entdo, o0s
servigos passaram a utilizar o acompanhamento como énfase de suas agdes, tendo
como base a comunidade e as redes sociais de apoio dos individuos. Alguns autores
afirmam que a Reforma Psiquiatrica tentou e tenta até os dias atuais, responder aos
problemas oferecendo assisténcia integral e ndo um asilo-confinante. Além disso, a
reforma passou a ser vista como um processo civilizatorio, ético, e que reinventou o
cotidiano dos servicos de saude mental e de seus usuarios, buscando diariamente
entender o sofrimento humano e a sua complexidade (ALMEIDA FILHO et al, 2015;
RAMOS; PAIVA; GUIMARAES, 2019).

A Reforma Psiquiétrica Brasileira foi um dos movimentos mais proficientes em
todo o mundo, servindo como inspiracdo para outros paises. Como resultados
positivos, a reforma promoveu um aumento da acessibilidade do cuidado em saude
mental, reduziu o numero de leitos de hospitais psiquiatricos, reorientou a
assisténcia de saude com foco na comunidade e nos espacos sociais em que vivem
0s sujeitos, possibilitou também a criacdo de dispositivos substitutivos e contribuiu
significativamente para a reorganizacdo do cuidado na Rede de Atencédo
Psicossocial, promovendo a integralidade e continuidade do cuidado, bem como, a
autonomia e protagonismo dos usuarios (RAMOS; PAIVA; GUIMARAES, 2019).

Segundo Almeida (2019) como forma de responder as violagdes dos direitos
humanos evidenciadas nos hospitais psiquiatricos do pais, iniciou-se um processo
de reformulacéo de assisténcia que objetivava a melhoria das condi¢cfes de vida e a
promocdo da desinstitucionalizacdo. O principal objetivo dessa reforma era a
substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por um servico que fosse capaz
de prestar assisténcia em saude mental por meio de uma rede de servicos
comunitarios. Para isso, foram criados os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS),

que foram inspirados nos centros de saude dos paises europeus (ALMEIDA, 2019).
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Os CAPS sao pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) e apresentam diferentes modalidades. S&o caracterizados
como servicos de carater aberto e comunitario sendo constituidos por equipes
multiprofissionais que atuam no ambito da interdisciplinaridade com vistas a atender
prioritariamente pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo as pessoas
que precisam de atencdo em saulde por apresentarem necessidades de assisténcia
em decorréncia do uso de crack, alcool e outras drogas, seja em situacdes de crise
propriamente dita ou de reabilitacdio psicossocial. E importante enfatizar que a
criagdo do primeiro CAPS, no Brasil, ocorreu em 1987, na cidade de Sao Paulo,
sendo posteriormente implementado em diversos municipios brasileiros (BRASIL,
2015).

Analogamente, algumas pesquisas mostram gue mesmo com 0 avanco da
reforma psiquiatrica e o impacto positivo na atencdo em salude mental no pais, a
reinsercdo dos usuarios com transtornos mentais ainda se resume aos CAPS, uma
vez que, ainda ndo se atingiu outros espacos para essa reinsercao, e esse fato tem
apresentando diversos reflexos negativos, a exemplo da discriminacdo e
estigmatizacdo dos usuarios do CAPS, que ainda ndo se encontram no seu meio
familiar e muitas vezes sdo taxados nas ruas como os “loucos do CAPS” (RAMOS;
PAIVA; GUIMARAES, 2019).

Em conformidade com o desenrolar da reforma psiquiatrica, ocorrera uma
significativa inversdo nos investimentos e gastos com a saude mental no pais, onde
0S servicos comunitarios passaram a receber desde 2006 mais recursos que 0sS
hospitais psiquiatricos. Em contrapartida, os CAPS sdo a maioria dos servigcos
comunitarios brasileiros a promoverem o fechamento de diversos hospitais
monovalentes, estes reconhecidos como ineficazes e que produzem préticas de
eficiéncia duvidosa, apresentando suspeita de maus tratos aos seus usuarios. Os
CAPS por sua vez, assim como outros dispositivos do SUS, apresentam suas
fragilidades institucionais, surgindo diversos constrangimentos quanto a sua forma
de financiamento. O estudo de Onocko-Campos (2019) aponta ainda para a
burocratizacdo do servico, 0 excesso de tutela e a falta de apoio aos familiares dos
usuarios. Além disso, estudos mostram que a expansao desses Servigcos
comunitarios sofrera um estanque desde o ano de 2011 e que existe uma caréncia

de dados que séo emitidos pelo Ministério da Saude desde 2015, bem como, alguns
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problemas nos dispositivos relevantes nesse processo, como o Programa de Volta
para Casa (ONOCKO-CAMPOQOS, 2019).

Um marco importante na histéria recente da saude mental no Brasil foi
estabelecido pela Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que passou a redefinir
o Centro de Atencao Psicossocial em modalidades relacionadas a sua organizacao,
porte e especificidade dos usuarios atendidos. Dessa redefini¢cdo, surgiu o CAPS |,
CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPS-AD. Os CAPS | e Il ttm a responsabilidade pelo
atendimento diario de usuarios adultos, em seu territério de abrangéncia,
acometidos por transtornos mentais severos e persistentes; jA o CAPS Il é
destinado ao atendimento diario e noturno de adultos, durante os sete dias da
semana, incluindo feriados e finais de semana, também atendendo a populacéo de
referéncia com transtornos severos e persistentes; CAPSI, cujo atendimento também
€ diario, atendendo criancas e adolescentes com transtornos mentais; e CAPSad,
destinado a atender usuarios de éalcool, drogas, oferecendo atendimento diario a
populacdo que apresente transtornos relacionados a dependéncia destes agentes,
dispondo também de leitos de repouso, cuja finalidade é o tratamento de
desintoxicacdo (AMARANTE; NUNES, 2018; FERREIRA et al, 2016).

Em suma, a experiéncia da implementacdo de uma politica de salde mental
vivenciada pelo Brasil, permitiu uma profunda transformag¢do na forma de prestar
assisténcia, além de melhorar significativamente a acessibilidade e a qualidade do
cuidado ofertado. Assim sendo, como em qualquer outra politica existente no pais,
diversos sdo os progressos alcancados e as dificuldades encontradas. No entanto,
envolver os atores principais desse processo possui grande importancia no campo
da saude mental no SUS, de modo que a construcdo de um consenso na forma de
garantir assisténcia em saude mental possibilita dar continuidade aos progressos

que até entdo ja foram alcancados (ALMEIDA, 2019).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) proposta pelo Ministério da Saude (MS)
€ uma das principais estratégias de reorientacdo do SUS, e tem como principal
mediador a atengdo basica. Este dispositivo busca reorientar as préaticas dos
profissionais e reorganizar os servicos, de modo que, a ldgica principal seja a

promocao da saude, a prevencédo de doencas e a reabilitacdo, ou seja, promover a
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qualidade de vida da populacéo. Ela € regida pelo principio da Vigilancia em Saude,
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e integralidade do cuidado. A expansédo da
Estratégia Saude da Familia ganhou bastante impulso apés a Norma Operacional
Padrdo de 1996, conhecida como NOB-96, que passou a descentralizar os recursos
e a municipalizacdo da saude, através da criacdo de orientacbes sobre repasse,
aplicacdo e mecanismos de controle dos recursos que compunham o Piso da
Atencédo Basica (PAB) no pais, corresponsabilizando os municios, que passaram a
desempenhar papel gestor no SUS (FERTONANI et al, 2015).

Incorporada pelos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) a
Estratégia Saude da Familia se estrutura a partir das Unidades Saude da Familia
(USF), definidas como porta de entrada para o sistema de saude, e que se inserem
na atencao primaria a saude. Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016) afirmam
que o desempenho da USF é mais eficiente quando comparado ao da Unidade
Basica de Saude (UBS), o pelo fato da ESF atuar por meio do trabalho
multidisciplinar, com enfoque na familia, no acolhimento, no vinculo, na
humanizacdo e na orientagdo comunitaria. Além disso, as equipes das ESF
executam suas a¢les baseadas na cooperacdo mutua entre os profissionais e a
comunidade. Nesse sentindo, essas equipes devem realizar o diagnostico do
territorio adscrito, identificar o perfil epidemiolégico e sociodemografico das familias,
além de reconhecer os principais problemas de salde e 0s riscos nos quais a
populacéo esta exposta (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Conforme a Portaria n® 2.436 de 21 de Setembro de 2017 a equipe da
Unidade Saude da Familia (USF) deve ser composta por um enfermeiro, um médico
geral ou de familia, um técnico de enfermagem e por agentes comunitarios de saude
(ACS), podendo existir também a colaboracdo do odontdlogo, assistentes sociais e
psicologo, além de outros profissionais de nivel superior que integrem o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Estes profissionais
devem exercer suas atividades tanto na unidade quanto na comunidade, tendo como
principais atividades: mapeamento da area adscrita, identificacdo dos equipamentos
sociais no territorio, planejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento
das familias, acolhimento e marcacdo de consultas, consultas médicas, de
enfermagem, dentre outras. Para Figueiredo (2010), entre os programas de atencao
primaria desenvolvidos e executados na Unidade Saude da Familia, destacam-se a

Atencédo a Saude da Crianca, Atencao a Saude da Mulher, Controle de Hipertenséo
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e Diabetes, Controle da Tuberculose, Eliminagdo da Hanseniase e Ac¢des de saude
bucal.

A implantacdo da ESF proporcionou um impacto positivo nas acdes em
saude, principalmente na atencdo primaria, na qual permitiu um melhor acesso e
utilizacdo dos servigos de saude pela populacdo brasileira, melhores resultados de
saude, incluindo a diminuicdo dos indices de mortalidade e expansao do acesso a
tratamentos, maior controle das doencas infecciosas, melhoria da equidade do
acesso, diminuicdo das desigualdades, eficiéncia do SUS e reducdo de
hospitalizagbes (MACINKO; MENDONCA, 2018).

2.3 MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

Para que exista uma maior integralizacdo entre a atencdo primaria e a
atencdo em saude mental € necessario que se estabeleca uma retaguarda técnico-
pedagogica, e que os profissionais possuam especialidades que visem estabelecer
essa integralizacdo. Nesse sentido, 0 apoio matricial € uma estratégia de grande
importancia para que isto seja efetivado. Para Pepato (2015) de fato, o
matriciamento visa o fortalecimento das ferramentas de referéncia e
contrarreferéncia, centros de regulacdo e protocolos. Em outros termos, o apoio
matricial regula os fluxos entre os servicos de atencdo a saude mental, permitindo
assim, diferenciar os casos que necessitam de servicos especializados daqueles
que podem ter seu seguimento e condutas estabelecidos na Estratégia Saude da
Familia, por exemplo.

O apoio matricial enquanto estratégia institucional propbe assegurar a
retaguarda especializada as equipes e profissionais que atuam na atencdo em
saude mental, favorecendo assim, a corresponsabilizacdo entre as equipes e a
diversidade entre as ofertas terapéuticas por meio do profissional de saiude mental
gue acompanhe a Unidade Saude da Familia, uma vez que, o matriciamento permite
conhecer a demanda em saude mental que chega na atengdo priméaria de saude,
acompanhando também os usuarios, as familias e o territério de modo que os casos
atendidos sejam de responsabilidade mutua. Nesse sentido, 0 apoio matricial € um
modo de producdo de saude por uma mais ou equipes por meio de uma construcéo
compartilhada do cuidado (GONCALVES JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).
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Chiaverini et al. (2011) ressalta que apoio matricial ou matriciamento é
diferente do atendimento realizado por um especialista que atua na unidade saude
da familia tradicional. Assim sendo, o matriciamento € observado como um suporte
técnico especializado ofertado a uma equipe multidisciplinar em satdde com o intuito
de ampliar seu campo de atuacdo, bem como, qualificar suas a¢bes. Em suma, o
apoio matricial ndo € um encaminhamento para um especialista, ou atendimento
individual feito por profissional de saude mental, nem tdo pouco uma intervencgao
psicossocial coletiva realizada apenas por um profissional de saude mental, mas
sim, um suporte de constru¢cdo compartilhada do cuidado. Ademais, 0 matriciamento
configura-se como ferramenta de transformacdo na realidade das equipes e da
comunidade.

De acordo com Iglesias e Avellar (2016) o matriciamento proporciona um
atendimento compartilhado pelos profissionais de saude, orientando assim a
atuacado dos psicologos da atencdo basica em conjunto com as préaticas dos demais
profissionais na saude mental. Entretanto, os autores afirmam que é necessario que
se cologue em discussédo o papel da psicologia na atencdo basica, e que esta possa
envolver os gestores, os matriciadores, os psicélogos e demais profissionais da
atencdo basica, a fim de construir novas concepg¢des baseadas no cotidiano dos
profissionais e possibilitem, ao mesmo tempo, a¢des produtoras de cuidado integral
em saude mental (IGLESIAS; AVELLAR, 2016).

Nesta direcdo, o matriciamento é solicitado quando a equipe de referéncia
necessita de um apoio da salude mental para abordar um caso que exija um
esclarecimento diagnostico ou que necessite do desenvolvimento de um projeto
terapéutico e abordagem familiar. E solicitado também quando se faz necessario
realizar intervencdes psicossociais especificas no ambito da atencao priméaria, como
por exemplo, encontros de grupos de pacientes com transtornos mentais. Além
disso, 0 matriciamento pode ser solicitado em casos que exija a integracdo do
servico especializado com a atencdo primaria no tratamento de pacientes com
transtorno mental grave em atendimento no CAPS. Em resumo, Chiaverini et al
(2011) reforga que o matriciamento é essencial quando as equipes substancialmente
precisam de apoio na resolucéo de problemas referentes ao desempenho de tarefas,
em especial as que apresentam dificuldades resolutivas no cotidiano de trabalho.

Logo, o matriciamento deve ser visto como uma via de méo dupla para que

tanto os matriciandos quanto os matriciadores sejam beneficiados seja através das
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trocas de saberes ou nas praticas vivenciadas. Por outro lado, € necessario que se
estabeleca um trabalho integrado que ultrapasse a interacdo entre a Unidade Saude
da Familia e o Centro de Apoio Psicossocial, com o objetivo de que as a¢des em
rede desfacam as relacfes hierarquicas que acabam separando os profissionais de
saude, usuarios e gestores. Indubitavelmente, utilizar o matriciamento como
estratégia no ambito da atencdo e cuidado em salude metal contribui
significativamente para a construcdo de um cuidado integral, garantindo a
valorizacdo das relacbes entre o0s sujeitos. Ademais, a potencialidade do
matriciamento na saude da familia esta atrelada principalmente a proximidade com a
vida dos usuérios, o como trabalhar com eles em sofrimento psiquico e com a
comunidade de modo geral, promovendo a garantia do lugar social deles, do
compartilhamento no cuidado, dos seus direitos enquanto cidadaos, bem como, seu
protagonismo enquanto atores envolvidos no processo de cuidar, garantindo que a
assisténcia seja digna, de facil acesso, equanime e integral ao sujeito com
transtorno mental (IGLESIAS; AVELLAR, 2017).

Contudo, autores como Treichel;, Campos; Campos (2019); Entreportes et al,
(2017) enfatizam que as ag¢Oes de matriciamento estdo sendo desenvolvidas de
maneira insuficiente nos servicos de salde do SUS, uma vez que os cuidados
basicos em saude mental se fazem presente em 55% a 73% das equipes de saude,
como mostram os dados do estudo de Fagundes, Campos e Fortes (2019). Portanto,
o trabalho multidisciplinar é essencial no matriciamento, uma vez que as acfes das
equipes de referéncia (CAPS, NASF-AB, USF) sao desenvolvidas com mais
habilidade e competéncia. Ademais, 0 apoio matricial € importante na articulacédo
entre saude mental e atencdo basica, de modo a propiciar uma atencao integral e
menos fragmentada, visto pelos profissionais da estratégia salde da familia como
uma ferramenta de alcance a integralidade, a longitudinalidade e a resolutividade

dos problemas vivenciados pelos usuarios com transtornos mentais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca do matriciamento em saude
mental junto a estratégia saude da familia. A reviséo integrativa envolve a sintese de
resultados considerados relevantes em meio as produc¢des académico-cientificas

publicadas, que possibilitem a analise dos dados selecionados, de acordo com o
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tema investigado. Sua principal funcdo é estabelecer um suporte a aplicabilidade
dos resultados dos estudos que sdo significativos para aquilo que se esti
pesquisando. A revisao integrativa é desenvolvida seguindo-se as seguintes etapas:
definicdo do problema de pesquisa, identificacdo das informacfes necessarias,
busca e selecdo de artigos, avaliacdo, sintese e agrupamento dos dados
selecionados (PRACA, 2015).

Nesse sentido, o estudo foi elaborado percorrendo as etapas: identificacdo do
tema e elaboracdo da pergunta norteadora: O que se tem discutido na literatura
sobre o matriciamento em salde mental na Estratégia Saude Familia?. Realizou-se
também a elaboracdo e verificacdo dos descritores de busca, identificacdo das
bases de dados que seriam utilizadas, coleta de dados através da busca
propriamente dita, analise de titulos e resumos dos artigos encontrados,
amostragem dos artigos selecionados, andlise dos artigos incluidos no estudo,
interpretacéo dos resultados e redacéo final.

Para execucdo da integrativa fora realizada uma pesquisa bibliografica no
periodo de julho a setembro de 2020, utilizando-se as seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) e Portal Regional da BVS, com os descritores
em portugués (‘Saude Mental’, ‘Servicos de Saude Mental’, ‘Estratégia Saude da
Familia’), com o operador boleando AND entre as sentencas.

Os filtros utilizados foram: texto completo, idioma portugués, recorte temporal
(2015-2020). Os critérios de inclusdo foram: artigos em periodicos, dissertacdes,
relatos de experiéncia, estudos de caso, textos completos e disponiveis
gratuitamente, cujo tema correspondesse ao proposto neste estudo. Posteriormente,
analisou-se os titulos e os resumos das publicacbes, nos quais foram excluidos
aqueles que ndo se enquadravam ao tema em estudo. Apos a leitura, excluiram-se
agueles com duplicatas, em outros formatos que néo artigo ou tese e que nao se

enquadrassem no objetivo desta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 203 publica¢cbes utilizando-se os critérios de busca pré-
definidos: 103 no Portal Regional da BVS, 59 na SciELO, 25 na BDENF, 12 na
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Medline, 4 na LILACS e nenhum na PubMed. Posteriormente, seguiu-se com a
leitura dos titulos e resumos. Deste total, foram excluidas 161 publicacfes, restando
42 artigos para a realizacdo da leitura na integra. Por ndo abordar a tematica
matriciamento em saude mental como foco de estudo e apresentarem duplicatas,
exclui-se outros 19 artigos.

Assim, 23 artigos foram incluidos no corpo desta revisdo (Figura 1). Na
totalidade das publicacdes selecionadas, se verificou as seguintes modalidades de
publicacdes: revistas nacionais, apresentando variabilidade quanto a metodologia
utilizada, nas quais observou-se: estudo descritivo 43% (n=10), estudo exploratério
18% (n=4), relato de experiéncia 18% (n=4), revisdo de literatura 13% (n=3), estudo
de caso 4% (n=1) e estudo analitico 4% (n=1).

Os estudos foram publicados nos anos de 2015 (36%), 2016 (8%), 2017
(23%), 2018 (8%), 2019 (8%) e 2020 (17%), com destaque para um maior numero

de publicagcbes no ano de 2015.

Figura 1: Fluxograma da selecao dos artigos segundo critérios de inclusédo

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Medline (Medical Literature

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Analysis and Retrievel System Online), Portal Regional da BVS e Banco de
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados em relagdo aos autores, titulo, tipo de estudo,

periddico e ano de publicagéao.

Caracterizagdo quanto aos autores, titulo, tipo de estudo, periédico e ano de publicacdo

Cad. Autor Titulo Tipo de Periddico Ano
Estudo
CEZAR, P. K, A Psicologia na Estratégia de Salude Relato de Psicologia:
Al RODRIGUES, P. da Familia: Vivéncias da Residéncia A Ciéncia e 2015
LT experiéncia o
M. Multiprofissional. Profissdo
. Salde Mental: como as equipes de o .
A2 GRYSCHEK, G.; Salde da Familia podem integrar esse R_ewsao de (’:lenma &. 2015
PINTO, A. A. M. - ~ LS literatura Saude Coletiva
cuidado na Atencéo Basica?
A perspectiva dos profissionais da A
A3 | HIRDES, A. Atencdo Priméria & Satde sobre o Estudo Ciéncia& 1 5015
) - . descritivo Saude Coletiva
apoio matricial em saide mental.
O apoio matricial em saude mental na Estudo de
A4 | ANTUNES, B. estratégia saude da familia: concepcéo caso UFRGS 2015
da equipe de apoiadores.
Revista de
Praticas em saude mental na estratégia Pesquisa
A5 MARTINS, A. K. L. saude da familia: um estudo Estudg . Cuidado é 2015
etal. L exploratério
exploratério Fundamental
Online
Préaticas de enfermagem em saulde - Revista
A6 ‘l;/liITCES, A-M.F. mental na estratégia de salude da R’"et\:;a;lcj)rge Cogitare 2015
) familia: revisdo integrativa Enfermagem
Contribuigbes do PET-Sautde/Redes de Estudo Colrztﬁrrlfiigeéo
A7 REZIO, L. A. et al. Atencéo Psicossocial & Saude da . licacao, 2015
o descritivo Saulde,
Familia. ”
Educacao
SOUSA, D.; Entre o especialismo e o apoio: Estudo
A8 | OLIVEIRA, I. F; psic6logos no Nucleo de Apoio a exploratorio Psicologia USP | 2015
COSTA, A. L. F. Saude da Familia P
BELOTTI, M.; A prética do apoio matricial e 0s Ca_de_rnos
A9 | LAVRADOR, M. C. | seus efeitos na Ateng&o Primaria & Relato de Brasileiros de | ;¢
c Satde experiéncia Terapia
) Ocupacional
) Atencéo Primaria e Saude Mental: Mudangas
A10 TATMATSU, D. B; Contribuicdes e Potencialidades do Estu_d_o Psicologia da 2016
ARAUJO, A.C. C. Apoio Matricial descritivo Sadde
Profissionais de saude mental e
All CONSTANTINIDIS, familiares de pessoas com transtorno Estu_d_o Psicologia USP | 2017
T.C. . . descritivo
mental: encontro ou desentendimento?
Cuidado em saude mental na Revista
Al12 GURGEL, A. L. L. estratégia saude da familia: a EStl:l(.'JO Enfermagem 2017
G. etal. A - L analitico
experiéncia do apoio matricial UERJ
Saude mental e atengdo basica: Trabalho,
A13 PRATA,N.1.S.S. territério, violéncia e o desafio das Estu_d_o Educacéo e 2017
etal. : - descritivo ,
Abordagens psicossociais Saude
SILVA, F. C.; Implantacdo do matriciamento em
DEUS E MELLO, L. iplantac fament Relato de CONASS/
Al4 - saude mental na ateng&o béasica do A 2017
M. B.; FELIPE, D. s . experiéncia SES-PE
A municipio de Toritama-PE
TEIXEIRA, M. R,; Atencdo primaria e atencao
Al5 COUTO, M. C. V,; colaborativa em intervengfes Estudo Ciéncia & 2017
DELGADO, P. G. psicossociais em criangas e exploratério | Saude Coletiva
G. adolescentes: facilitadores e barreiras
PAULON, S. M.; “Eu sei 0 que é saude mental!”: Estudo Revista Polis e
Al16 | PROTAZIO, M. M; Pesquisar e Cuidar como Fios da descritivo Psique 2018
TSCHIEDEL, R. Mesma Trama q
(Des)enCAPSulando: os agentes Estudo
Al17 | TANIGUCHI, T. G. comunitarios de sautde e o cuidado da descritivo Catalogo USP | 2018
pessoa com transtorno mental
CRUZ, E. L; Atengdo  satde da pessoa em Revisdo de Saude em
1 e sofrimento psiquico na Estratégia
AlB SANTOS, R. M. M. psig 9 literatura Redes 2019

Salde da Familia
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Continuacdo Quadro 1: Caracterizacdo quanto aos autores, titulo, tipo de estudo, periddico e ano de

publicacéo
Saude mental na atencgao basica: .
A19 | SILVA, P. M. C. possibilidades e fragilidades do Estudo Revista 2019
acolhimento descritivo Cuidarte
CAMPOS, D. B.; Producéo do cuidado em saude Estud Trabalho,
A20 | BEZERRA, I. C.; mental: préticgis territpriais na rede desscl#iti?/o Educacéo e 2020
JORGE, M. S. B. psicossocial Saude
PEREIRA, R. M. P; A percepcéo e a pratica dos Estud Interface-
A21 | AMORIM, F. F.: profissionais da Atenc&o Primaria & ls u t‘? | Comunicagdo, | 2020
GONDIM, M. F. N. Saude sobre a Salde Mental exploratorio Sadde
Salde mental na atencéo basica: Revista
A22 ;ANTOS, L.C.et experiéncia de matriciamento na esezlaﬁgndc?a Brasileirade | 2020
area rural p Enfermagem
Rede de atenc&o psicossocial: 0s Estudo Revista
A23 | VIEIRA, S. M. etal. | gesafios da articulagdo e integracdo descritivo P;’glcl,’tlic(’ga 2020

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Para o detalhamento dos resultados e apresentacéo da revisdo optou-se por
analisar os achados a partir da tematica convergente extraidos dos artigos na ordem
em que foram organizados nesta revisdo. A analise dos estudos possibilitou a
identificacdo de publicagbes em revistas nacionais, com enfoque descritivo e de
abordagem qualitativa.

Nas localidades onde ndo existe o NASF-AB €& possivel observar o
distanciamento da Psicologia nos servicos de Atencdo Primaria e geralmente as
acOes de psicologia ficam concentradas nas experiéncias de estudantes de
graduacdo em estagios supervisionados e de extensao, bem como em vivéncias de
académicos de graduacdo ou de residéncia em salde. Nesse sentido, as
intervencdes em saude mental acabam sendo pontuais, ocorrendo principalmente
nos CAPS, na modalidade de matriciamento junto as Equipes Saude da Familia,
ressaltando que a experiéncia do matriciamento é pioneira no Brasil. O apoio
matricial auxilia na qualificacdo profissional e nas discussbes dos casos com as
equipes de saude. Os grupos de matriciamento, constituidos por profissionais
especializados que ndo compdem a equipe de referéncia das unidades, tem o papel
de garantir o suporte ao cuidado em saude ja ofertado (CEZAR; RODRIGUES;
ARPINI, 2015).

Segundo Gryschek e Pinto (2015) o matriciamento € entendido como um
modelo que integra os especialistas em saude mental as equipes de saude na
atencao primaria como um arranjo institucional que promove a interlocucao entre a
saude mental e unidade basica. Desse modo, os profissionais das mais diversas

especialidades interagem com os profissionais da atencdo béasica e desenvolvem
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acOes conjuntas, a exemplo de consultoria técnico-pedagdgica e acdes assistenciais
especificas de carater individual ou coletiva. Gryscheck e Pinto (2015) afirmam que
para que se possa desenvolver acfes em saude mental na atencdo basica é
necessaria a compreensao sobre a forma com que as equipes saude da familia
podem oferecer esse tipo de cuidado e se estabelecerem a resolutividade devida.

O apoio matricial mostrou-se veemente na definicao de fluxos, na qualificacédo
de equipes e na promocao de uma assisténcia conjunta e compartilhada. Porém,
para Hirdes (2015), existe uma necessidade de investimento na preparacdo dos
profissionais e nos processos de transformacéo das praticas que desenvolvem, de
modo que, as acdes de matriciamento promovam relagdes horizontais, nas quais 0s
apoiadores (matriciadores) e as equipes de referéncia trabalhem na construcdo de
acOes multidisciplinares e transdisciplinares, como forma de compartilhar
conhecimento, bem como, incorporar as demandas de outros profissionais e da
comunidade propriamente dita. O estudo de Hirdes (2015) enfatiza que os
profissionais que contam como 0 apoio matricial atendem as demandas de saude
mental de uma forma melhorada, na qual o trabalho compartilhado possibilita um
intercambio entre as equipes, enriquecendo o aprendizado e garantindo uma
assisténcia de qualidade (HIRDES, 2015).

Usualmente, o matriciamento € realizado pelas equipes do NASF-AB que
oferecem suporte técnico pedagogico as equipes da atencdo basica, ampliando o
seu campo de atuacao e qualificando as acdes de cuidado aos usuarios, auxiliando
no cotidiano de trabalho e no sofrimento dos usuarios atendidos pelas equipes. Os
matriciadores realizam diversas ac¢oes, dentre elas: a interconsulta, discussédo de
casos, desenvolvimento de grupos terapéuticos e encaminhamentos para servicos
especializados. O matriciamento é visto como uma tecnologia leve que facilita a
forma de oferecer uma atencdo em saude mental de forma singular, o que fortalece
o vinculo entre as equipes e os usuarios. O estudo de Antunes (2015) no qual
entrevistou profissionais que atuavam no NASF e na ESF, demonstrou que a relacéo
entre as equipes enseja um trabalho tranquilo, confiavel e que valoriza o saber de
cada um, de forma a agregar saberes na constru¢cdo de novos conhecimentos,
enxergando cada profissional na sua singularidade, fortalecendo assim, a saude
mental na atencao basica.

O estudo de Martins et al (2015) afirma que € de competéncia da equipe de

matriciamento o fornecimento de orientagcbes e suporte aos profissionais da
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Estratégia Saude da Familia, no que diz respeito ao manejo do cuidado em saude
mental aos usuarios, bem como, na identificacdo das necessidades locais de saude,
considerando as ferramentas disponiveis para potencializar as competéncias e
capacidade da atencao primaria. Os autores enfatizaram ainda que o NASF-AB é
um grande potencializador das a¢fes em saude mental no nivel priméario de saude,
representando uma ferramenta adicional aos CAPS no ambito das demandas de
sofrimento mental em cada localidade, buscando garantir novas relacdes, levando-
se em consideragao o contexto de vida da comunidade (MARTINS et al, 2015).

Segundo Merces et al (2015) as atividades de matriciamento em saude
mental favorecem a ampliacdo do acesso e a diversidade da atencdo em saude, que
direciona suas acdes para a integralidade do cuidado, tendo como principal objetivo
a diminuicdo da pratica de encaminhamentos, elevando-se assim, a resolubilidade
da assisténcia. Este processo promove aos profissionais, dentre eles, o enfermeiro,
o reconhecimento das condi¢cfes sociais e das demandas de saude da comunidade,
evitando-se as condutas medicalizadoras (MERCES et al, 2015).

Em contrapartida, o estudo de Rézio et al (2015) relata algumas dificuldades
vivenciadas pelos profissionais do NASF, da ESF e do CAPS nas acdes de
articulacdo em saude mental, como a escassez de pessoal qualificado, formacéo
incipiente em saude mental, trabalho fragmentado, desarticulacdo dos servigos, falta
de valorizacdo profissional e baixa qualificacdo da escuta e do acolhimento dos
usuarios, auséncia de apoio matricial aos servicos, além da presenca de acdes em
saude voltadas para o modelo biomédico, bem como, a antiga forma de cuidar no
campo da saude mental. Rézio et al (2015) afirmam também que existe uma
escassez de publicacdes que avaliem e discutam a atuacdo dessas equipes nos
servicos de saude mental brasileiros.

O matriciamento é uma ferramenta que propicia o estabelecimento de um elo
proximo entre a populacao, entre as equipes de referéncia, as equipes de apoio e as
outras equipes. As primeiras equipes coordenam o cuidado de grupos organizados,
cada um com seu objetivo assistencial, ja as equipes de apoio estédo inseridas nesse
arranjo, porém horizontalizam o cuidado de forma a potencializar a
corresponsabilizacdo. Essa forma de atuar quebra o modelo hierarquizado e
burocratico que permeavam a atuacdo das equipes antes da criacdo do apoio
matricial. O estudo realizado por Sousa, Oliveira e Costa (2015) evidenciou que 0s

profissionais do NASF-AB nédo realizavam o matriciamento, revelando grandes
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dificuldades tanto nas equipes quanto na gestdo. Além disso, o mesmo estudo
mostrou algumas dificuldades na pactuacdo e execucdo das acbes, nas quais
impedem a implantacdo do apoio matricial, assim como, sua efetivacdo. Entre as
dificuldades destacaram-se os problemas estruturais e os decorrentes do excesso
de demanda e da caréncia dos recursos.

Na visdo de Belotti e Lavrador (2016) o apoio matricial acontece por
intermédio de reunifes entre as equipes envolvidas para que se discutam 0s casos
de saude mental identificados na area de circunscricdo. As intervencdes realizadas
em conjunto buscam promover uma melhor resolutividade dos casos presentes na
comunidade. Desse modo, € possivel distinguir os casos que podem ser conduzidos
na atencdo béasica daqueles que necessitam de um cuidado especializado. A
pretensdo do matriciamento é qualificar as equipes para que desenvolvam uma
atencdo ampliada. Os autores asseveram, ainda, que o apoio matricial esta implicito
no Projeto Terapéutico Singular (PTS) que se configura como ferramenta importante
na construcdo de novas praticas, singularizando os processos dos sujeitos e suas
necessidades de saude. Essa nova forma de promover atencdo em salde mental
favorece a producéo da autonomia, do protagonismo e da incluséo social do sujeito.
Desse modo, o apoio matricial fortalece a salude mental na atencdo basica
(BELOTTI; LAVRADOR, 2016).

Para Tatmatsu e Araudjo (2016) o matriciamento € uma pratica recente para 0s
servicos de saude. Em seu estudo realizado no municipio de Fortaleza, os autores
objetivaram compreender o processo de apoio matricial a partir da visdo dos
profissionais que estavam envolvidos nessa atividade. Como resultados, o estudo
elencou a formacao basica dos profissionais que atuavam no matriciamento eram da
area da: Psicologia, Terapia Ocupacional, Psiquiatria, Enfermagem, Assisténcia
Social, Medicina da Familia e Nutricdo, demonstrando a fungédo multiprofissional no
processo de matriciamento. Ademais, o estudo demonstrou o reconhecimento dos
profissionais quanto a importancia do matriciamento para o acolhimento dos
usuarios e o fortalecimento das acdes.

De acordo com Constantinidis (2017) em estudo realizado no CAPS, em um
municipio da regido sudeste do Brasil, as atividades assistenciais realizadas nesses
servi¢os sdo desenvolvidas por meio do apoio matricial, que articula a rede de saude
mental e a Unidade Basica de Saude, facilitando assim o fluxo da rede. Quando o

usuario € admitido no servico um profissional de referéncia € designado para ser
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responsavel pelo direcionamento do tratamento, pelo contato com a familia, e pelo
apoio matricial com a rede. Além disso, € realizado um plano terapéutico individual
em conjunto com o usuario, definindo-se as frequéncias, as consultas e as
atividades que o usuério participar4. Corroborando com estudo de Gurgel et al
(2017) o apoio matricial é observado como um dispositivo importante para a
resolubilidade da atencdo em salde mental na aten¢cdo basica de saude, na medida
em que reestrutura os dos saberes cientificos e 0 acesso e seguranca dos
profissionais quanto a construcdo dos projetos terapéuticos, permitindo que o0s
usuarios possam ter novas possibilidades com relacédo aos tratamentos, bem como,
aperfeicoamento da comunicagao com outros dispositivos de cuidado.

O estudo de Prata et al (2017) mostrou que uma das dificuldades encontradas
na realizacdo do matriciamento consistia no esforco pela capacitacdo dos
profissionais da ESF para o acolhimento das demandas dos servigos. O referido
estudo, ainda demonstrou que 0s gestores argumentaram sobre a abertura e
sensibilidade para as condutas ao sofrimento mental, responsabilizando-se pelo
acolhimento e tratamento das demandas. Entretanto, estes gestores revelaram
também receios acerca da possibilidade de que os investimentos na politica e no
modelo de atencdo basica trouxesse riscos a politica de saude mental. De outra
parte, foi enfatizado a resisténcia dos profissionais, principalmente do CAPS, em
identificar a atencdo basica como porta de entrada do sistema, receando perder o
protagonismo da coordenacao do cuidado em saude mental.

Silva (2017), em sua experiéncia no processo de implantacdo do
matriciamento em salude mental no municipio de Toritama-PE, descreveu as etapas
gue culminaram na implantacdo do apoio matricial no referido municipio. O processo
de implantacdo ocorreu através de encontros entre profissionais e usuarios: o
primeiro fora realizado para apresentar a proposta do projeto de intervencao,
realizando-se 0 reconhecimento do territério e identificagdo dos casos com
necessidades de cuidado em saude mental; o segundo objetivou mostrar o0s
resultados do mapeamento, bem como, o compartilhhamento do cuidado entre as
equipes de saude da familia e a equipe de retaguarda; o terceiro, tratou do
planejamento conjunto das intervengbes e apoio assistencial juntamente com a
equipe matriciadora; o quarto culminou na discussdo dos casos dos usuarios do

CAPS no territério a fim de revisar e acrescentar acdes nos planos ja existentes.
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Segundo Teixeira, Couto e Delgado (2017) e Tschiedel (2018) o
matriciamento e sua forma de cuidado colaborativo em saude mental foi
implementado progressivamente na atencdo basica no ambito da reforma
psiquiatrica. No estudo, os autores afirmaram que o apoio matricial acontecia de
forma reduzida, ocorrendo muitos encaminhamentos dos casos para servigcos
especializados em saude mental, sendo percebido como sinébnimo de triagem.
Ademais, 0 apoio matricial ndo funcionava com direcdo de compartilhamento, o que
gerava cada vez mais encaminhamentos para o0s servi¢cos especializados, adiando o
cuidado, a burocratizacdo do referenciamento e da descrenca dos trabalhadores na
retaguarda e compartilhamento da assisténcia. Por n&o utilizarem o matriciamento,
afirmam os autores, muitos profissionais acabavam sentindo a necessidade de uma
alternativa para melhoria das acfes assistenciais, para que o0s casos fossem
discutidos com todas as equipes e com 0s servigos interligados.

Taniguchi (2018) considera que a falta de conhecimento, de respaldo das
equipes, da auséncia de matriciamento e, principalmente, da falta de parceria entre
as instituicbes acarretam dificuldades no ambito da saude mental, de modo que
prejudica a articulagdo entre o CAPS e a ESF. Acrescenta, ainda, a necessidade de
integrar as atividades em saude mental a outras a¢des de salude, como 0 aumento
da quantidade de visitas compartilhadas e implantacdo do apoio matricial. Para Cruz
e Santos (2019) o matriciamento constitui-se como uma rede de apoio que auxilia 0s
profissionais envolvidos no atendimento em salde mental. Todavia, para que o
apoio matricial se consolide € importante que existam algumas estratégias, a
exemplo, da capacitacdo dos trabalhadores, dos cuidados com a saude da familia,
das novas formas de lidar com o sujeito em sofrimento mental e do aumento nas
visitas familiares. Esta consolidacdo do apoio matricial diz respeito as
potencialidades do matriciamento para a atencdo em salude mental, visando
melhorar o acolhimento, a capacidade de escuta, o dialogo e o vinculo (CRUZ;
SANTOS, 2019).

O estudo de Silva et al (2019) mostrou que o apoio matricial € indispensavel
para a realizacdo do acolhimento. Neste ultimo, realiza-se acfes direcionadas a
promocao, a prevencdo e a reabilitacdo da saude. Por outro lado, a caréncia de
matriciamento prejudica a efetivacdo do acolhimento, da territorializagcédo, da busca
ativa e do estabelecimento de vinculo entre os profissionais e os usuarios. Para

Campos, Bezerra e Jorge (2020) as barreiras para a implementacdo e
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funcionamento do matriciamento relaciona-se a auséncia de sensibilizacdo, falta de
conhecimento técnico e teodrico dos gestores e dificuldades dos profissionais em
participar do apoio matricial (SILVA et al, 2019; CAMPOS; BEZERRA; JORGE,
2020).

Ademais, o engajamento entre a ESF e CAPS deve ser bastante efetivo, uma
vez que, a integracao destes dispositivos garante um atendimento mais resolutivo,
estabelecendo iniciativas conjuntas e educacdo permanente, otimizando a
comunicacao entre os pontos de atencdo em saude mental, a troca de conhecimento
e a qualificacdo das equipes envolvidas. Desse modo, as equipes de salude mental
devem estar preparadas para atuarem interprofissionalmente e de forma
colaborativa, prestando supervisdo e apoio. Contudo, o matriciamento produz uma
construcdo coletiva acerca do cuidado, sendo fundamental para a realizacdo das
atividades, resultando em um trabalho integral e resolutivo (PEREIRA; AMORIM,;
GONDIM, 2020; SANTOS et al, 2020).

O estudo de Vieira et al (2020) corrobora com os demais estudos sobre a
importancia do matriciamento como ferramenta na construcdo compartilhada e na
proposta de intervencdo pedagoégica-terapéutica quanto as acdes das equipes saude
da familia e a necessidade em saude mental. Contudo, 0 matriciamento promove
experiéncias significativas e demostra uma ferramenta significativa com poténcia
transformadora das praticas dos profissionais da atencédo basica pela inclusdo da
saude mental na atencdo béasica. Ademais, algumas producles cientificas
apontaram para uma lacuna sobre a abordagem e discussdo sobre matriciamento
pelos gestores, pelos académicos e pelos profissionais que integram as redes de
saude, além de deficiéncias atitudinais dos profissionais frente ao usuario com
sofrimento psiquico, sendo o0 apoio matricial uma ferramenta importante na
resolucdo destes problemas (VIEIRA et al, 2020; VASCONCELOS; BARBOSA,
2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acerca do matriciamento em salde mental junto a Estratégia Saude da
Familia em um recorte temporal de cinco anos, permitindo assim um maior
conhecimento sobre a utilizacdo dessa ferramenta pelos servicos de saude
brasileiros. No entanto, as publicacbes cujo enfoque é o0 apoio matricial ou
matriciamento em saude mental ainda sdo relativamente escassas, revelando a
necessidade de outras pesquisas sobre a tematica em questdo. Em contrapartida,
foi possivel identificar mais facilmente estudos de carater descritivo, demonstrando
uma caréncia de discusséo sobre a pratica do matriciamento.

A revisdo demonstrou que a maioria das publicacbes abordaram o
matriciamento como ferramenta importante no cuidado em saude mental, de tal
forma que fora possivel observar que os servicos que implementaram o apoio
matricial conseguiram desenvolver acdes que melhoraram o atendimento, o
acolhimento, a escuta, o vinculo e a resolucéo de problemas. Além disso, os estudos
analisados, nesta revisdo, demonstraram que o trabalho multidisciplinar fora
fundamental no desenvolvimento de uma assisténcia integral, resolutiva e de
qualidade. A retaguarda oferecida as equipes da estratégia salde da familia pelas
equipes de apoio matricial foi essencial a discussdo dos casos, a definicdo dos
projetos terapéuticos, as tomadas de decisdo e ao cuidado compartilhado do usuério
com sofrimento mental.

Com base no levantamento realizado, pode-se inferir que o matriciamento é
uma ferramenta indispensavel para a saude mental no Brasil, na medida em que
proporciona o estabelecimento do cuidado longitudinal, a troca de conhecimentos, a
ampliacdo da capacidade dos atendimentos e um suporte técnico especializado.
Nesse sentido, o tema abordado é de grande relevancia tanto para meio cientifico
quanto para a saude mental propriamente dita. Por esse motivo, necessita de um
maior aprofundamento sobre o tema, especialmente por gestores, profissionais,
estudantes, usuarios, familias e a comunidade em geral.

Por dltimo, buscou demonstrar o que se tem publicado sobre o apoio matricial
como ferramenta de apoio a atencdo basica de saude, como promotor de debate
sobre a eficiéncia da implantacdo dessa ferramenta nos servicos de saude.

Ademais, espera-se que esta revisao auxilie na constru¢do de novos estudos e
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proporcione um maior conhecimento aos profissionais que atuam na saude mental e

aos demais profissionais, estudantes e populacéo em geral.
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