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Resumo

O objetivo deste trabalho foi caracterizar a utilizacdo do apoio matricial como instrumento de articulacdo entre a Saude
Mental e a Atencao Primaria, identificando suas fragilidades e potencialidades. Trata-se de uma Revisao Integrativa, na qual
se utilizaram artigos indexados na base PubMed, na NLM e na BVS, a qual da acesso as bases de dados LILACS, MEDLINE
e IBECS, no periodo de 1999 a 2013, em portugués, inglés e espanhol. A amostra incluiu 21 artigos, e sua analise permitiu
a identificacdo de duas categorias: 1) aspectos que dificultam o matriciamento; 2) aspectos potencializadores do apoio
matricial. Os resultados encontrados foram: 24% dos textos traziam apenas aspectos positivos da implementa¢do do matri-
ciamento; 28,5% mostravam apenas resultados que impediam sua concretizagéo; e 47,5% dos artigos abordavam ambos os
aspectos. As publicacfes evidenciaram que, embora existam aspectos que dificultam a sua implantagdo, o matriciamento,
quando bem utilizado, mostra-se como uma importante ferramenta de interlocu¢ado entre a Saide Mental e a ateng&o primaria.

Palavras-chave: saude mental; servicos de saude mental; atencao primaria a saude.

Abstract

The aim of this study was to characterize the matrix support implementation as a coordination instrument between Mental
Health and primary care, identifying its weaknesses and strengths. It is an Integrative Review, in which we selected some
articles indexed in PubMed, besides NLM, and VHL, which provides the access to LILACS, MEDLINE and IBECS databases,
from 1999 to 2013, in Portuguese, English and Spanish. The sample included 21 articles and the analysis allowed the identifi-
cation of two categories: 1) aspects that hinder support matrix, and 2) aspects that potentiate the matrix support. The results
brought out that: 24% of texts showed only positive aspects of the matrix support implementation; 28.5% showed only the
results that hinder the execution; and 47.5% of the articles addressed both aspects. The publications revealed that, although
there are aspects that preclude its achievement, matrix support, when properly used, is an important tool for the dialogue
between Mental Health and primary care.
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INTRODUCAO

A Aten¢do Primdria & Saide (APS) caracteriza-se por
um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, com
o0 objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte
na situacdo de saide e autonomia das pessoas e nos deter-
minantes e condicionantes de satde das coletividades, tendo
na Satde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidagao’. A Estratégia Satide da Familia (ESF) surge,
portanto, para reorganizar a Atencdo Primaria no pais e atua
com equipes multiprofissionais responsaveis pelo cuidado
integral, continuo e resolutivo de um numero definido de
familias e com um territério adscrito®>.

Criado com o intuito de dar suporte a essas equipes, o
apoio matricial ou matriciamento pode ser entendido como a
construgdo de momentos relacionais, em que se estabelecem
trocas de saberes entre os profissionais. Apoiando os diferen-
tes servicos de atengdo envolvidos no cuidado dos usuarios,
como, por exemplo, uma Unidade Basica de Saude (UBS) e
um Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)*, o matriciamento
desmistifica a erronea ideia de satde mental como “cuidado
restrito aos loucos” e apoio matricial como “encaminhamento
ao especialista”

Nesse cendrio, percebe-se, no dia a dia, o quanto a inter-
locugéo propiciada pelo apoio matricial serve como facilita-
dor na resolucio das situagdes de saide mental advindas da
aten¢do primdria, uma vez que muitos usudrios nao precisam
chegar ao espago de servigos especializados como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS)®. A grande maioria percorre
diversos servicos de satde e ndo veem atendidas suas neces-
sidades, no que tange a satde mental, ja que os CAPS tém
por prerrogativa atender e tratar pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes, ficando as demais situagoes, tais
como depressdo leve e moderada, ansiedade e esquizofrenia
estaveis, a cargo da atengdo primdria'. Entretanto, frequente-
mente, os profissionais das equipes da aten¢do primdria nao
se sentem preparados para lidar com essas situagoes®”.

Além disso, a fragilidade das redes de cuidados estabeleci-
das, por vezes, ndo propiciam momentos de interlocugio entre
os servicos de maneira que atenda as necessidades particula-
res e demandas dos seus usudrios®. Quem acaba sofrendo por
essa condi¢do sensivel da rede sdo os usudrios e suas familias,
que se beneficiariam com essa forma de cuidado colaborativo
entre a aten¢do primaria e a satide mental.

Procurando contribuir e somar esfor¢os para a exceléncia
da assisténcia a saude mental da populacdo, a seguinte ques-
tdo de pesquisa é proposta: Que fatores tém sido identificados
como facilitadores e como dificultadores da interlocugdo
entre Aten¢do Primadria a Sadde e Saude Mental, propiciada
pelo matriciamento?

Matriciamento: articulagdo da rede de satde

Este estudo justifica-se pela percep¢do de que os profis-
sionais de saude, tanto da aten¢do primdria, quanto da satde
mental, possam acessar, apesar de ndo ser um servigo recente,
pouca informacao a respeito do tema matriciamento, deixan-
do, assim, de conhecé-lo, estrutura-lo e usd-lo em sua prati-
ca. Dessa forma, usudrios que poderiam ter suas demandas
atendidas pela Estratégia de Satide da Familia acabam sendo,
muitas vezes, encaminhados a um especialista, correndo o
risco de ndo serem acolhidos em um espago adequado, ou,
o0 que ¢é pior, nao tendo suas necessidades atendidas.

O objetivo deste estudo foi caracterizar a utilizagio do
apoio matricial como instrumento de articulacdo entre a
Atencdo Primdria e a Satide Mental. Para tanto, buscou-se
identificar as fragilidades e potencialidades do apoio matricial
na rede de aten¢ido em saide mental.

REVISAO DE LITERATURA
Atencdo Primaria, Saiide Mental e matriciamento

As décadas de 1970 e 1980, no Brasil, foram de extrema im-
portancia para a saide, uma vez que a intensa movimentagio
social que ocorreu nessa época, buscando-se a redemocratiza-
¢do do pais e a melhoria das condi¢des de vida da populagio,
impulsionou uma fase de mobiliza¢ido e discussdo centrada
na saude. A partir das reivindicagdes sociais, iniciaram-se os
processos da Reforma Sanitaria e da Luta Antimanicomial,
promulgou-se a nova Constitui¢ao Brasileira e estimulou-se
a reestruturagdo da Atencdo Bésica.

A partir da mobilizagio da sociedade, potencializada,
principalmente, por estudantes universitarios, profissionais da
saude e cientistas sociais, ocorre, em 1986, um dos marcos na
histéria da nossa Satide Publica, a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, que reuniu cerca de 4 mil pessoas em Brasilia, a
fim de discutir a Reforma Sanitaria a ser implantada no pais.
Uma importante realizagdo da VIII Conferéncia foi a inser¢io
da saide como direito de cidadania e dever do Estado, no
texto da Constitui¢do Brasileira de 1988, qualificando e dando
forca juridica de relevéncia publica as agdes e servigos de satde.
Dessa forma, a Constitui¢do rompeu com o padrio anterior de
politica social, marcado pela exclusdo de milhées de brasileiros
do usufruto publico de bens de consumo coletivo®.

Concomitantemente a esse processo, ocorre 0 movimento
da Luta Antimanicomial, que se deu devido a dentuncias, por
profissionais e familiares, dos abusos e maus-tratos sofridos
pelos usuarios da satide mental, sendo fortemente influencia-
do por Franco Basaglia, psiquiatra italiano, que propunha a
critica radical ao manicomio e a desinstitucionalizagdo como
pratica a ser seguida. Assim, eclode o movimento da Reforma
Psiquidtrica, processo politico e social complexo, que passa
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a ser compreendido como um conjunto de transformagdes
de priéticas, saberes, valores culturais e sociais, que propde,
além do resgate da autonomia e dos direitos dos pacientes, a
substituicao do modelo asilar e manicomial por uma rede de
servicos de base territorial e comunitaria®.

Paralelamente a esse contexto de lutas e buscas pela hu-
manizag¢do do cuidado, ocorre, na cidade do Rio de Janeiro, a
I Conferéncia Nacional de Satide Mental, em 1987. No mesmo
ano, surge o primeiro CAPS em Sao Paulo, e o inicio de um
processo de intervenc¢ao, em 1989, da Secretaria Municipal de
Satde de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de
Satde Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes’.
Os CAPS sio dispositivos de aten¢io a satide direcionados a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, com o
objetivo de organizar a rede substitutiva aos hospitais psiquia-
tricos nos municipios em que estdo inseridos'.

Constituem um servigo comunitario e aberto, que ofe-
rece atendimentos didrios, em um ambiente acolhedor, com
equipe multiprofissional e popula¢do adscrita. Além disso, os
CAPS tém como fungdes, entre outras, promover a inser¢ao
social das pessoas com transtornos mentais por meio de agdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em saude mental na sua area de atuagio; dar suporte a atengao
a saude mental na rede basica; e articular estrategicamente a
rede e a politica de saide mental em seu territério™.

Em 1988, com a aprovagdo da nova Constitui¢do Brasileira,
ocorre a instituicdo do Sistema Unico de Satude (SUS) como
modelo de cuidado, a fim de que a populagdo tenha acesso a
um atendimento publico de qualidade, resolutivo e gratuito. Ja
em 1989, o deputado Paulo Delgado dé entrada, no Congresso
Nacional, a um projeto de lei que propde a regulamentagio
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extin¢ao
progressiva dos manicomios no pais, mas que foi promulgado
apenas em 2001 - a lei federal n° 10. 216°.

Em 1994, surge o Programa de Satde da Familia, inicial-
mente com o objetivo de expandir a cobertura de saude a
cidades do interior dos municipios brasileiros, passando a es-
tratégia em 1998. A Estratégia de Saude da Familia desenvolve
seu trabalho por meio da atengdo integral, humanizada, de
alta resolutividade, com acessibilidade, acolhimento, vinculo,
responsabilizagdo pelo cuidado continuado das pessoas vin-
culadas a seu territoério, contando com uma equipe multipro-
fissional para atender as demandas de saude da populagdo?’.
Em 2012, ja havia 32.865 equipes implantadas, com uma
cobertura populacional de 54,2% da populagdo brasileira,
correspondendo a cerca de 104 milhdes de pessoas'’.

Essa nova forma de trabalho das equipes de satde da fa-
milia passa a ser um marco na atengdo primdria, uma vez que
aproxima os profissionais dos usuarios da drea adscrita. Com
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foco no atendimento as familias e passando a ser a equipe de
referéncia de todos os moradores da comunidade, as equipes
atuam como porta de entrada do sistema de saide.

Tentando facilitar a articulacdo entre as especificidades
das equipes de saude da familia e a necessidade de aten¢ao
a saude mental, o Apoio Matricial surge como um processo
de constru¢ido compartilhada, numa nova proposta de inter-
vengdo pedagdgico-terapéutica'2. Esses novos arranjos devem
ser transversais, no sentido de produzir e estimular padroes
de relagdo que perpassem todos trabalhadores e usudrios,
favorecendo a troca de informagdes e a ampliagdo do com-
promisso dos profissionais com a producéo de saude®.

O matriciamento favorece a corresponsabilizagao pelo usua-
rio, por meio da interlocugio entre a saude mental e as equipes
de ESE atuando como uma retaguarda especializada de assistén-
cia, evitando, dessa forma, os encaminhamentos desnecessarios
a outros niveis de atendimento e aumentando a capacidade
resolutiva de problemas de satide pela equipe de referéncia'.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma Revisdo
Integrativa'!, que é um método utilizado para agrupar os re-
sultados de pesquisas primarias, sobre o mesmo assunto, com
o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver
uma explicagdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

Séo seis as etapas de elaboracdo da Revisdo Integrativa: 1.
Identificagdo do tema e sele¢ao da hipdtese ou questdo de pes-
quisa para a elabora¢ao da Revisdo; 2. Estabelecimento de cri-
térios para inclusdo e exclusio dos artigos; 3. Defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, com
categorizagdo dos mesmos; 4. Avaliagdo dos artigos incluidos
na Revisdo; 5. Interpretagdo dos resultados; 6. Apresentagao
da Revisdo. Tais etapas sdo apresentadas ao longo do texto.

1. Identificagao do tema e selecio da questao de pes-
quisa: que fatores tém sido identificados como facilitadores
e como dificultadores da interlocugdo entre Aten¢do Primaria
a Satde e Saide Mental, propiciada pelo matriciamento em
saude mental?

2. Estabelecimento de critérios para inclusiao e ex-
clusio dos artigos: como critérios de inclusio, foram
considerados artigos na integra, publicados em portugués,
inglés e espanhol, que tratassem da temdtica pesquisada,
contivessem as palavras-chaves (aten¢do primadria, saude
mental e apoio matricial) e fossem publicados nos ultimos
14 anos (1999 a 2013).

Os critérios de exclusio foram: artigos incompletos e
apenas resumos, trabalhos ndo disponiveis online e que nao
tratassem da temadtica proposta.



A coleta de dados ocorreu de junho de 2012 a janeiro
de 2013. Foram acessados artigos publicados desde 1999,
ano da formula¢do da concepgdo de apoio matricial por
Gastao Wagner Campos, até 2013, indexados na base
PubMed, no servi¢o da Biblioteca Nacional de Medicina
Americana (NLM) e na Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), que da acesso as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saude (IBECS).

Matriciamento: articulagdo da rede de satde

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as supracitadas
palavras-chave e suas combinagdes, nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa.

3. Definicao das informacdes a serem extraidas dos es-
tudos selecionados, com categorizacao dos mesmos: as in-
formacdes extraidas dos estudos selecionados foram buscadas
nos itens titulo; ano de publica¢do; resumo; palavras-chave;
objetivos; metodologia; e conclusdes.

4. Avaliacio dos artigos incluidos na Revisio: as infor-
magdes pesquisadas nos artigos incluidos na Revisdo foram
compiladas no Quadro 1.

Quadro 1. Relacao das publicagées que compuseram a amostra do estudo de acordo com cddigo, titulo e ano de publicagao

Cddigo 3

do esfudo Titulo

Al Avaliagao das estratégias inovadoras na organizagao da
Atengao Primdria a Satde

A2 Onde estd a crianga?. Desafios e obstaculos ao apoio
matricial de criangas com problemas de saide mental

A3 Apoio Matricial em saide mental: alcances e limites na
atengdo basica
Perfil dos usudrios de servicos de satide mental do

A4 o ~
municipio de Lorena/Sao Paulo
Apoio matricial como dispositivo do cuidado em

A5 satide mental na atenc¢do primaria: olhares multiplos e
dispositivos para resolubilidade

A6 Estratégia de apoio em satide mental aos agentes
comunitérios de saude de Salvador/BA

A7 Articulagdo entre servigos publicos de satide nos cuidados
voltados a saude mental infatojuvenil

AS Saude mental na atengdo primaria a saade: estudo
avaliativo em uma grande cidade brasileira

A9 Apoio matricial e aten¢do primdria em saude

ALO Desafios do cuidado em satide mental na estratégia saade
da familia

ALl Centro de aten¢ao psicossocial: convergéncia entre saide
mental e coletiva

AL2 Tecendo a rede assistencial em satide mental com a
ferramenta matricial
Avaliagao das a¢des em satide mental na estratégia de

Al13 , 1 . -
saude da familia: necessidades e potencialidades
Apoio matricial: um caminho de fortalecimento das redes

Al4 s
de atencao a saude em Palmas - TO

AlS Satide mental na Estratégia Satde da Familia: a avaliagao
de apoio matricial

Al6 Implantagdo do matriciamento nos servigos de saide de
Capivari
Saude mental na atengéo bdsica a satide de Campinas, SP:

Al7
uma rede ou um emaranhado?

AlS O Apoio Matricial em Unidades de Satde da Familia:
experimentando inova¢des em satide mental

AL9 O apoio matricial na perspectiva de coordenadoras de
equipes de saude da familia
Satide mental e aten¢do primdria: uma experiéncia com

A20 g .
agentes comunitarios de saide em Salvador-BA

A2l Os CAPS e o trabalho em rede: tecendo o apoio matricial
na atencao bdsica

Ano Revista Autores
2012 Revista de Saude Publica Campos et al."®
2012 Physis Cavalcinte, Jorge e
Santos
2012 Saude e Sociedade Morais e Tanaka!”
2012 Acta Paulista de Enfermagem  Pereira et al.’®
2012 Ciéncia e Saude Coletiva Pinto et al.”
2012 Saude e Sociedade Silva, Santos e Souza®
2012 Cadernos de Saude Publica Delfini e Reis*!
2011 Ciéncia e Satde Coletiva Campos et al.?
2011 Satde e Sociedade Cunha e Campos®
2011 Bew’sta Brasileira de Promogao Cavalcante et al*
a Saude
2011 Psicologia e Satide Ballarin et al.**
2011 Physis Sousa et al.”
2011 Revista Gaucha de Cossetin e Olschowsky’
Enfermagem
2011 Rev1,sta Brasileira de Ciéncias Prestes et al.2
e Sadde
2010 Revista Brasileira de Mielke e Olchowsky?
Enfermagem
2009 Saude e Sociedade Aroma?
2009 Ciéncia e Saude Coletiva Figueiredo e Campos®
2009 Saude e Sociedade Dimenstein et al.®
Pesquisas e Praticas Dimenstein, Galvao e
2009 . .. 30
Psicossociais Severo
2009 Bew’sta Brasileira de Promocio Carneiro et al.®!
a Saude
2008 Psicologia: Ciéncia e Profissao Be.:zerra € 3
Dimenstein
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RESULTADOS

Os topicos de Resultados e Discussdo correspondem as eta-
pas de Interpretagdo dos resultados (etapa 5) e Apresentagdo
da Revisio (etapa 6), da Revisdo Integrativa de Cooper.
Utilizando-se os passos metodologicos descritos, foram iden-
tificadas 445 publicagdes nas diferentes bases de dados, das
quais 50 foram excluidas por repeti¢do, 3 por serem artigos
publicados em idiomas néo incluidos no estudo, 12 tinham
textos incompletos ou nao disponiveis e 358 foram rejeitadas
apos primeira analise de leitura do titulo e resumo por nio
incluirem ateng¢do primaria, satide mental e apoio matricial.
Dos 25 artigos restantes, 3 foram rejeitados por leitura dina-
mica e procura das palavras-chave no texto (segunda analise)
e 1 foi excluido por leitura integral do texto (terceira andlise).

Em sintese, foram incluidos nesta revisdo 21 artigos, em
portugués, dos quais 14 foram publicados no ano de 2011 e 7,
em 2012; dentre os trabalhos, 18 sdo pesquisas, 2 sdo artigos
de reflexdo e 1 é relato de experiéncia. Para coleta e posterior
andlise de dados, foi elaborado um instrumento especificando
informagoes relativas a titulo, autoria e ano da publicagio,
tipo metodolodgico e objetivo do estudo.

Dos 21 textos selecionados, 5 traziam apenas aspectos
positivos da implementa¢do do matriciamento; 6 mostravam
apenas resultados que impediam a concretizagdo do apoio
matricial, servindo de obstaculo para sua implantagdo; 10
artigos abordavam tanto aspectos positivos quanto negativos.
Tais aspectos sdo apresentados nos Graficos 1 e 2.

Os aspectos positivos que aparecem com maior frequéncia
nos artigos analisados sdo construgdo coletiva de saberes e
melhor comunicacéo entre trabalhadores, usuarios e gestores,
através da implementacao da rede de saide (nove textos); me-
lhor e maior conhecimento a respeito do tema Satide Mental,
através de encontros e trocas cotidianas entre os profissionais
(sete textos); e, por fim, aumento na corresponsabilizacgio,
através do compartilhamento do cuidado, gerando um enca-
minhamento implicado (cinco textos).

Entre os aspectos negativos levantados apds andlise dos
artigos, destacam-se a falta de uma rede de satide, que propor-
cione maior didlogo entre os atores envolvidos no processo
de cuidado (oito textos); dificuldade dos trabalhadores em
compreender a real utilizagdo do matriciamento, criando
obstaculos para sua implantacdo (seis textos); e capacitagdo

[] Melhor compreensio sobre
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NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Grafico 1. Aspectos positivos da implantagdo do matriciamento
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Grafico 2. Aspectos negativos no processo de implantagao do Matriciamento
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precaria ou, por vezes, inexistente dos profissionais, tanto da
Atencéo Basica, quanto da Satde Mental (cinco textos).

A analise dos dados foi realizada mediante leitura anali-
tica, com a qual se pretendeu levantar aspectos relacionados
a temdtica, organiza-los, interpreta-los, desenvolvé-los e re-
fletir sobre eles. A pesquisa ndo apresentou a necessidade de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que
manipula dados de livre acesso, ndo se tratando, portanto, de
documentos que requeiram sigilo ético. As demais questdes
éticas foram preservadas, na medida em que todos os autores
consultados foram devidamente referenciados no texto.

DISCUSSAO

A anilise dos artigos permitiu a identificacio de duas
categorias, percebidas com base no objetivo deste estudo,
qual seja, caracterizar a utilizagdo do apoio matricial como
instrumento de articulacio entre a Atencdo Basica e a Satude
Mental. O critério de categorizagdo de dados escolhido foi o
semantico; logo, as fontes que apresentaram o mesmo contex-
to ou ideia foram agrupadas na redagdo das categorias.

As categorias levantadas apds a analise foram abordadas
em dois tipos: 1) aspectos que dificultam o matriciamento;
2) aspectos potencializadores do apoio matricial. O Quadro 2
apresenta a frequéncia com que esses aspectos aparecem nos
estudos pesquisados.

Aspectos que dificultam o matriciamento

Falar em Saude Mental sempre foi motivo de angustia para
muitos profissionais de satude. Isso se deve, em parte, & histo-
ria de maus-tratos, isolamento, incompreensio do louco em
nossa sociedade e, principalmente, ao preconceito em relagdo
a loucura e a dificuldade dos trabalhadores em entrar em
contato com o sofrimento do outro®?. Além disso, a grande
maioria das institui¢des de ensino superior, embora apresente
o tema Saude Mental em sua grade curricular, ndo prepara o
profissional de uma maneira mais efetiva para o cuidado aos
pacientes em sofrimento psiquico ou psiquidtrico, tampouco
contribuem para tornar essa area mais atrativa'’.

Quadro 2. Relagao das categorias, com seus respectivos estudos
codificados, e a porcentagem dos estudos presentes em cada categoria

Categorias Codigo dos estudos %
Aspectos que A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10,
dificultam o Al12, A13, Al15, Al6, Al17, A19, 76,2
matriciamento A20, A21

Aspectos Al, A2, A3, A7, A9, A10, Al1,
potencializadores do Al12, A13, Al14, A15, A17, A18, 714

apoio matricial A19, A21

Matriciamento: articulagdo da rede de satde

Porém, a partir da Reforma Psiquiatrica, com a desinsti-
tucionalizagdo do sujeito em sofrimento psiquico e a busca de
novas praticas em satde mental, ndo manicomiais, percebe-se
um maior estimulo do cuidado desses individuos no contexto
da atencéo basica, ja que esta, por meio da Estratégia de Saude
da Familia, tem percebido um aumento na demanda de agdes de
Satide Mental. A realidade dessas equipes demonstra que, cotidia-
namente, elas se deparam com problemas de “Satde Mental’, pois
56% das equipes de satide da familia avaliadas pelo Ministério da
Satde referem realizar “alguma agao de satide mental™.

Essa maior proximidade, no entanto, ndo diminui a sen-
sacdo de apreensdo do trabalhador que acolhera o usudrio
portador de transtornos mentais, pois os profissionais, na
sua grande maioria, ndo se sentem preparados para tanto.
Percebe-se que existe ainda uma caréncia de capacitagdo para
os aspectos subjetivos do cuidar em satide mental, como o ma-
nejo de crises, o relacionamento interpessoal e o instrumental
terapéutico, que sdo apontados como requisitos fundamentais
para atuar em Saude Mental na Atengdo Primaria'. A falta de
recursos de pessoal e de capacita¢do acabam por prejudicar o
desenvolvimento de uma agdo integral pelas equipes’.

Além disso, os trabalhadores de servicos da atengdo bésica
e de servicos especializados em Satide Mental apresentam difi-
culdade em compreender o que é o matriciamento. Percebe-se
que ndo hé clareza acerca da proposta de apoio matricial, muito
menos ha espacos para debates sobre matriciamento, bem como
sobre outras estratégias possiveis para tecer uma rede de atengao
capaz de fazer a articulagdo e a interligacdo entre os servigos
integrantes da Satide Mental e os demais no territério>***. Esses
profissionais percebem a necessidade de apoio e instrumentaliza-
¢do sobre o tema para, dessa forma, fortalecer o apoio matricial,
melhorando a integracdo com a rede de atengdo em saude”%.

Ha também uma légica na qual o profissional da atengdo ba-
sica encaminha o usudrio para servigos especializados, transfe-
rindo a responsabilidade do cuidado e dificultando a construgdo
de agbes conjuntas. A Satide Mental, por sua vez, nao cumpre seu
papel de retaguarda assistencial especializada, ndo se aproprian-
do dos casos e devolvendo o usudrio a equipe de referéncia sem
contato prévio, muitas vezes, sem preencher sequer o documento
de contrarreferéncia, deixando evidente a falta de comunicagdo
entre os niveis e dentro das proprias equipes®'>*.

Vale lembrar que, infelizmente, existe uma cultura predo-
minante que toma o saber profissional nuclear como proprie-
dade privada, fortalecendo a pratica de desresponsabiliza¢ao
do cuidado ao usudrio, dificultando cada vez mais as a¢des
em rede®. Fica clara a fragilidade, a fragmenta¢ao ou a ine-
xisténcia de uma rede de cuidados e a falta de comunicagio
entre as equipes de saude, o que inviabiliza, muitas vezes, o
apoio matricial”®.
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Enfim, tais aspectos dificultadores, como falta de capaci-
tagdo profissional, incompreensao sobre o tema e inexisténcia
da rede de cuidados, entre outros, acabam por tornarem-se
empecilhos para o desenvolvimento de um trabalho conjunto,
interdisciplinar, com constante troca de saberes, como o pre-
conizado pelo matriciamento®2%3%32,

Aspectos potencializadores do matriciamento

Apesar de os obstdculos supracitados interferirem pro-
fundamente na implantagdo do apoio matricial, dificultando,
assim, sua funcido de interlocutor entre a Saude Mental e a
aten¢do primdria, hd muitos aspectos positivos que o con-
firmam como potente instrumento de cuidado colaborativo
entre os profissionais que compdem uma rede de saide.

O apoio matricial tem, como um de seus pontos fortes, o
potencial de ser um dispositivo articulador da rede, ndo apenas
promovendo a corresponsabilizagdo nos diversos niveis de or-
ganizagdo, mas também apoiando as equipes de Estratégia de
Satide da Familia nas demandas cotidianas, além de contribuir
na construgdo de agdes de Satide Mental no territério?*. Facilita,
ainda, a elaboracéo de novos processos de trabalho, com enfoque
multidisciplinar, possibilitando espagos de troca de experiéncias,
conhecimentos, discussdes e encontros que viabilizam a forma-
¢do de projetos terapéuticos singularizados e de cuidado criativo.
Associado a isso, somam-se a incorporagao da Saude Mental no
fazer das equipes e a diversificagdo dos dispositivos de cuidado,
que implicam em a¢des que impulsionam o fazer em conjunto e
formas dialdgicas de organizacdo do trabalho®-*.

O apoio matricial propicia também a constru¢do coletiva
de saberes em Satde Mental, garantindo espago de cuidado aos
Agentes Comunitarios de Satde, fomentando a implantacéo de
redes do cotidiano, possibilitando, dessa forma, aos servicos e
aos profissionais, uma maior aceitagio e compreensao da Saude
Mental na aten¢éo primaria'”?**'. Além disso, o trabalho em
conjunto ajuda os profissionais a se sentirem mais seguros e a
perceberem que néo estdo sozinhos para resolver os casos, que
podem compartilhar responsabilidades e se fortalecerem para
lidar melhor com situacées do dia a dia®. Assim, fica evidente
a énfase do matriciamento como um suporte especializado de
saberes e agOes para trabalhadores, surgindo como importante
forma de capacitagdo para os profissionais, contribuindo para o
aumento da capacidade resolutiva das equipes’.

A partir do aumento da resolutividade, conseguida por
meio do apoio matricial, ocorre, por consequéncia, a diminui-
¢do das interconsultas e, principalmente, os encaminhamen-
tos desnecessarios ao especialista®. Assim, o apoio matricial
se mostra como um potente instrumento de defini¢do de flu-
xos, qualificagdo das equipes e promog¢ao de uma assisténcia
conjunta e compartilhada®'>2%2,
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Apds a andlise e a discussdo dos textos, fica evidente que
o matriciamento, arranjo organizacional que visa outorgar
suporte técnico em dareas especificas as equipes responsaveis
pelo desenvolvimento de agdes de satde para a populagao —
por meio do compartilhamento e corresponsabilizacdo de
casos’, embora com alguns entraves que dificultam sua im-
plantacdo —, mostra-se como uma importante ferramenta de
interlocugdo entre a Saide Mental e a atengéo basica.

Dentre os principais fatores levantados que dificultam sua
funcéo de articulador entre a Satide Mental e a aten¢do primé-
ria podem estar a fragilidade da rede de satde, que compro-
mete, assim, o didlogo entre os atores envolvidos no processo
de cuidado; a dificuldade dos trabalhadores em entender com
clareza os principios e os objetivos do matriciamento; a capa-
citagdo precaria ou, por vezes, inexistente dos profissionais da
saude; a desresponsabilizagdo com o usudrio, contraria ao que
é preconizado pelo apoio matricial, por meio do encaminha-
mento indiscriminado ao especialista, sem preocupagdo com a
longitudinalidade do cuidado. Merecem destaque também os
problemas relativos a gestao de Saude Publica, pois, inimeras
vezes, “a politica de Saide Mental ndo prevé apoio matricial
em seus eixos de direcionamento’, além de apresentar “escas-
sez de recursos humanos e de servigos, rigidez nas agendas e
cobranca por produtividade que atrapalham, ou até mesmo,
inviabilizam o funcionamento do apoio matricial””*.,

Ja entre os aspectos potencializadores que se sobressaem
na andlise dos textos, estdo: a construgdo coletiva de saberes
e a melhor comunicagio entre trabalhadores, usuarios e ges-
tores, através da implementac¢do da rede de saude, como o
preconizado pelo apoio matricial; uma maior difusdo do tema
da Saude Mental, através de encontros e trocas cotidianas
entre os profissionais, desmistificando-o e tornando-o mais
proximo dos profissionais que compdem a rede de cuidados;
o aumento na corresponsabilizacao, por meio do comparti-
lhamento do cuidado, estabelecendo-se um encaminhamento
implicado e fortalecimento do vinculo; pode-se também citar
a superacdo das praticas de medicalizagdo, puramente cura-
tivas, individuais e hospitalocéntricas; a valoriza¢ao do papel
do Agente Comunitdrio de Satde, que passa a ser peca-chave
na comunica¢do entre as equipes e os usudrios; e, por fim, a
implanta¢do do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
criado pelo Ministério da Saude por meio da portaria GM
n° 154/2008%, que se tornou uma das formas mais eficazes,
atualmente, para se consolidar o apoio matricial.

O NASEF deve ser constituido por equipes multiprofissio-
nais para atuarem conjuntamente com as Equipes de Saude
da Familia, criando espagos de discussdes e trocas constantes,
tendo como eixos principais a responsabilizacdo, a gestdo



compartilhada e o apoio a coordenac¢do do cuidado. Apesar
de existir desde 2008, ainda sdo poucos os municipios que
contam com essa retaguarda especializada.

Cabe, portanto, aos gestores a tarefa de implantar o NASF
e, aos profissionais e a comunidade, cobrar desses gestores a
funcionalidade desse dispositivo que surge para fortalecer o
matriciamento. Cabe também aos trabalhadores e aos usudrios
exigirem que o apoio matricial funcione como articulador en-
tre a Saide Mental e a aten¢do primaria, propiciando, assim, o
favorecimento de trocas de saberes, de compartilhamento no
cuidado, de corresponsabiliza¢do e, principalmente, de uma
ateng¢do mais humanizada.

Além disso, a partir do momento em que todos os tra-
balhadores da saude passarem a utilizar o apoio matricial
efetivamente como uma nova maneira de produzir saide de
forma compartilhada, permanecendo a responsabilizagio
pelo usudrio com a aten¢do primadria, contribuiremos para
reforcar a importincia da Estratégia de Saude da Familia
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