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Resumo

O Matriciamento surge como um novo modelo de produzir salude, fazendo com que duas ou mais equipes
desenvolvam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica, num método de construgdo compartilhada. O
objetivo deste estudo é conhecer as evidéncias na literatura dos Gltimos 06 anos referentes ao matriciamento em salde
mental na atengdo primaria, bem como os seus beneficios e possiveis dificuldades de implantagdo. Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa e carater exploratorio, do tipo Revisdo Integrativo da Literatura (RIL). As
bases de dados utilizadas foram a BDENF, LILACS e SCIELO. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
dos 37 resultados nas bases eletrnicas de dados, obteve-se uma amostra de 15 estudos. A partir da analise dos
artigos, foram identificadas duas categorias, escolhidas por agrupamentos de aproximacéo de contextos e ideias: 1)
beneficios e resultados do modelo matricial; 2) fatores que interferem na implantagdo do matriciamento. Verificou-se
que a maior parte dos estudos encontrados relatavam as contribui¢des da implantagdo do modelo matricial em salde
mental. No entanto, a falta de capacitacdo técnica, os estigmas e preconceitos, bem como a centralizagdo e
burocratizac&o dos servicos dificultam a adeséo desta estratégia.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salide; Modelo matricial; Saide mental.

Abstract

Matricization appears as a new model to produce health, causing two or more teams to develop a pedagogical-
therapeutic intervention proposal, in a shared construction method. The objective of this study is to know the
evidences in the literature of the last 06 years regarding mental health enrollment in primary care, as well as its
benefits and possible difficulties of implantation. This is a descriptive study, with a qualitative approach and an
exploratory nature, of the Integrative Literature Review (RIL) type. The databases used were BDENF, LILACS and
SCIELO. After applying the inclusion and exclusion criteria, of the 37 results in the electronic databases, a sample of
15 studies was obtained. From the analysis of the articles, two categories were identified, chosen by clusters of
approximation of contexts and ideas: 1) benefits and results of the matrix model; 2) factors that interfere in the
implementation of the matrix. It was found that most of the studies reported the contributions of the implementation of
the matrix model in mental health. However, the lack of technical training, stigmata and prejudices, as well as the
centralization and bureaucratization of services make it difficult to adhere to this strategy.

Keywords: Primary health care; Matrix model; Mental health.

Resumen
El Matrixing surge como un nuevo modelo de produccion de salud, provocando que dos o mas equipos desarrollen
una propuesta de intervencion pedagégico-terapéutica, en un método de construccion compartida. El objetivo de este
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estudio es conocer la evidencia en la literatura de los Ultimos 06 afios sobre el soporte de la matriz de salud mental en
la atencién primaria, asi como sus beneficios y posibles dificultades de implementacion. Se trata de un estudio
descriptivo, con enfoque cualitativo y caracter exploratorio, del tipo Revision de Literatura Integrativa (RIL). Las
bases de datos utilizadas fueron BDENF, LILACS y SCIELO. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, de
los 37 resultados en las bases de datos electronicas se obtuvo una muestra de 15 estudios. A partir del andlisis de los
articulos se identificaron dos categorias, elegidas por grupos de aproximacién de contextos e ideas: 1) beneficios y
resultados del modelo matricial; 2) factores que interfieren con la implementacion del soporte matricial. Se encontré
que la mayoria de los estudios encontrados reportaron los aportes de la implementacion del modelo matricial en salud
mental. Sin embargo, la falta de formacion técnica, los estigmas y prejuicios, asi como la centralizacién y
burocratizacion de los servicios dificultan la adhesién a esta estrategia.

Palabras clave: Primeros auxilios; Modelo matricial; Salud mental.

1. Introducéo

Segundo o Ministério da Salde, os transtornos mentais caracterizam-se por alteragdes de pensamento, emocdes,
comportamento que geram angustia ou interfiram na vida da pessoa. Dados da Organizagdo Mundial da Salde, afirmam que as
doengas psiquicas respondem por cerca de um quarto de todos os anos perdidos por incapacidade no mundo e prever que, neste
ano, aumentem e torne-se a segunda causa. Nesse viés, estas doencas representavam em 2010 aproximadamente 7,4% dos
problemas de satde mundial (Brasil, 2011; Opas, 2010).

Nesse contexto, € importante ressaltar que os individuos portadores de transtornos mentais sempre existiram, e na
maioria dos casos, foram marginalizados ou tratados de forma desumana. Nos manicémios, por exemplo os doentes viviam
confinados até a sua morte e muitas vezes eram submetidos a tratamentos com técnicas violentas. Contudo, com a reforma
psiquiatrica ocorrida em 1987, adveio uma reformulagdo nas propostas terapéuticas para esta populagdo, na qual foram
abolidos os tratamentos anteriormente realizados e substituidos por procedimentos que possibilitaram o cuidado em liberdade e
0 resgate da cidadania (Ortega & Wenceslau, 2016).

Entretanto, mesmo com a aboli¢do dos hospitais psiquiatricos, atualmente trés em cada quatro pessoas com doencas
mentais ndo recebem tratamento adequado ou nem mesmo sdo diagnosticadas com este problema. Percebe-se, portanto, que 0s
transtornos mentais sdo um problema de salde publica preocupante, levando em consideracdo a alta prevaléncia em
contraponto com a escassez de servigos. Desse modo, as avaliagdes mundiais afirmam a necessidade de ampliacdo dos
sistemas de salde, ja que a taxa dos que necessitam e ndo sdo tratados é elevada, sobretudo nos paises em desenvolvimento
(Faro et al, 2020).

Nessa conjuntura, o Ministério da Saude prop6s para a resolutividade do tema em questdo o apoio matricial, que é um
processo de integracdo e suporte de profissionais especialistas em satde mental na Atengdo Priméaria em Salde (APS). O
matriciamento, a partir disso surge como um novo modelo de produzir saide, fazendo com que duas ou mais equipes
desenvolvam uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica, num método de construcdo compartilhada. Ele pode ser
realizado por profissionais de diversas areas especializadas (Opas, 2010; Ortega & Wenceslau, 2016).

Destarte, as equipes da Atencdo Basica em especial das Estratégias de Satde da Familia (ESF), devem incluir acbes
de satde mental em suas agendas, desse modo, conseguir-se-ia contempla a satide mental e fisica do paciente, melhorando o
acesso aos servicos de saide mental, promovendo os direitos humanos e reduzindo a lacuna entre a prevaléncia desses
transtornos e o numero de pessoas atendidas, além de diminuir as filas de espera para consultas, consequentemente,
amenizando o sofrimento dos doentes e familiares (Macedo & Abreu, 2017).

Todavia, para que esse modelo de saude mental seja desenvolvido é necessario que as equipes das APS sejam
capacitadas, desse modo, adquirindo aptiddo de comunicagdo, de manejo de problemas psicossociais e de acompanhamento,
além da capacidade de detectar problemas em seu territério e propor formas de intervencdo adequadas. Assim, levando a

insercdo da sadde mental como prioridade de salde publica e a sua integragdo aos servigos de saide em geral. Portanto,
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favorecendo um cuidado integral com o paciente, que é umas das premissas do Sistema Unico de Sadde. (Gryschek & Pinto,
2015)

Isto posto, o presente estudo objetiva analisar estudos ao apoio matricial em salde mental na atencdo primaria
segundo as produgdes cientificas dos Ultimos seis anos, bem verificar os seus beneficios e possiveis dificuldades de sua

implantacao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e carater explorat6rio, do tipo Revisdo Integrativo da
Literatura (RIL). A RIL segundo Souza et al, (2010) é realizada em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa.

Mediante aos objetivos propostos buscou-se responder as seguintes questdes norteadoras: Que fatores interferem na
implantacéo da estratégia de matriciamento em salde mental na aten¢do primaria? Quais os beneficios da adesdo este modelo
de atencdo a salde?

A procura pelos artigos deu-se com a utilizagdo dos descritores “matriciamento”, “saide mental”, “Assisténcia
a Saude Mental”, “Equipe Multiprofissional” e “Aten¢éo Primaria”, relacionados entre si com o operador boleano and. Tais
termos foram indexados nas seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
da Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, Google Académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A partir disso, fora empregado como critério de inclusdo artigos com limite de até cinco anos, em portugués e
espanhol, com delineamento descritivo e qualitativo de levantamento normativo ou de anélise de teméticas voltadas para as
areas que abordassem o matriciamento em salde mental na atencdo primaria, como critérios de exclusdo aplicou-se artigos que
ndo se enquadravam nos critérios de incluséo.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de outubro e novembro de 2020 e transcorreu em trés fases, a primeira
ocorreu a leitura dos resumos dos artigos, dos quais 78 foram pré-selecionados e posteriormente lidos, destes permanecendo 15
artigos. Em seguida, realizou-se uma releitura exaustiva dos materiais selecionados e registro das partes mais relevantes, para
que ocorresse melhor compreensdo e se conseguisse englobar todas as vertentes por eles expostas. A terceira fase caracterizou-

se pela formulacéo do artigo, como demostrado no Esquema 1.
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Esquema 1: Organograma do processo de producéo do artigo.

Busca pelos artigos
78 pré-selecionados

A

Duplicados Analisados Excluidos pelo resumo
31 32 15

- Artigos Incompletos: 7;
- Outra Metodologia :03;
- Fora do Recorte Temporal: 05.

Selecionados Excluidos pela leitura
15 17
- Artigos Incompletos: 03;
A - Outra Metodologia: 01;
[ ) - Fora do Recorte Temporal: 02.

Fichamento das

Partes mais relevantes
de cada artigo

)\
Construcdo do artigo

)\
Publicacéo do artigo

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados
Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos 37 resultados nas bases eletronicas de dados, obteve-se uma
amostra de 15 estudos. Destes, verificou-se que 02 eram da base de dados BDENF, 06 da LILACS e 08 pertenciam & SCIELO.
Quanto a distribuicdo de publicacdes por ano, verificou-se, dentre os resultados, 02 no ano de 2016, 04 em 2017, 04
em 2018, 03 em 2019 e 02 no ano de 2020, conforme mostra o quadro 01. Embora o periodo deste estudo para as produgdes
encontradas fosse referente ao periodo de 2015 a 2020, ndo foram encontradas referéncias no ano de 2015 nas bases eletronicas
supracitadas. Tal fato evidencia que quanto mais proximo dos dias atuais, maior é a producdo referente ao modelo matricial em

saiide mental na atengdo primaria, como demostrado no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicédo de estudos por ano, base de dados, titulo, autores e descritores.

N° yA\\\[) BASE TITULO AUTORES DESCRITORES
01 2019 BDENF Conhecimento de Gestores e Vasconcelos, & Atencdo primaria a salde. Saude
Profissionais da Rede de Atencéao Barbosa. mental. Gestdo em  Salde.
Psicossocial sobre matriciamento em Desinstitucionalizacéo.
salide mental
02 2020 BDENF O cuidado aos portadores de Almeida et al. Assisténcia de  Enfermagem.
sofrimento mental na atencéo Saude Mental. Atencdo primaria.
priméria: uma prética interdisciplinar Interdisciplinar.
e multiprofissional Multiprofissional.
03 2016 LILACS A pratica do apoio matricial e os seus | Belotti & Lavrador, | Saiude Mental. Satde da Familia.
efeitos na Atencéo Primaria a Satde Atencdo a Saude.
04 2020 LILACS Apoio matricial como Ferramenta da Godoi Atencéo priméria a salde. Salde
Articulacédo entre Atencédo Bésica e Mental. Integracdo de sistemas.
CAPS Servigos de Saude.
05 2017 LILACS Implantacéo do matriciamento em Silva et al. Salude Mental. Atencdo Baésica.
saide mental na atencéo basica do Educacdo Permanente.
municipio de Toritama-PE Matriciamento.
06 2018 LILACS Matriciamento em salde mental: Gongalves & Peres. | Salde mental. Apoio matricial.
obstéculos, caminhos e resultados Centro de Atencdo Psicossocial.
Servicos de saude publica.
Revisdo de literatura.
07 2017 LILACS O matriciamento em salide mental na Iglesias & Avellar. | Apoio matricial. Sadde mental.
perspectiva dos gestores Atencdo bésica. Gestdo. Centro
de atengdo psicossocial.
08 2017 LILACS Apoio matricial na atencdo a salde Garcia et al. Salde mental. Sistemas de apoio
mental em uma regional de salde, psicossocial. Servicos de salde
Parand, Brasil. mental. Atencdo primaria em
saude.
09 2018 SCIELO Apoio matricial em satide mental no Dantas & Passos. Salide mental. Atengdo basica.
sus de Belo Horizonte: perspectiva Apoio matricial.
dos trabalhadores
10 2019 SCIELO A contribuigdo do apoiador matricial Silvaetal. Apoio matricial. Sistema Unico
na superacdo do modelo psiquiatrico de Salde. Salde mental.
tradicional
11 2016 SCIELO As contribuig@es dos psicologos para Iglesias & Avellar. | Atuagdo do psicologo. Saulde
0 matriciamento em Sadde Mental Mental. Apoio Matricial.
Integralidade em Saude.
12 2019 SCIELO Impasses e desafios para TreicheL et al. Apoio matricial. Sadde mental.
consolidagdo e efetividade Atengao primaria a salde.
do apoio matricial em salide mental
no Brasil
13 2017 SCIELO O “cabo de forga” da assisténcia: Klein & D’oliveira. | Atengdo Primaria a Saude.
concepgao e pratica de psicélogos Psicologia. Satde Mental.
sobre o Apoio Matricial no Nucleo de Equipe de Assisténcia ao
Apoio a Saude da Familia Paciente.
14 2018 SCIELO Satde mental na atencao bésica: Santos et al. Atengdo Priméria a Satde. Salde
experiéncia de matriciamento na area Mental. Servigos de Satde Rural.
rural Salde da Familia. Relagdes
Interprofissionais.
Assisténcia Integral a Salde.
Tecnologias do cuidado em sadde Campos et al. Salde Mental. Atengdo Primaria
5D AU =el259) mental: préticas e processos da a Satde. Tecnologia.
Atengdo Primaria Enfermagem.

Fonte: Autores (2021).
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Quanto ao tipo de estudo e metodologias empregadas, constatou-se que todos os artigos selecionados eram estudos do

tipo descritivos, sendo, por sua vez, 03 do tipo relatos de experiéncia, 01 dissertagdo de mestrado e 11 sdo artigos de revisdo de

literatura ou artigos originais, como é possivel visualizar no Quadro 2.

Quadro 2: Distribuic¢do de Estudos por tipo, objetivos e resultados principais.

N°  Tipo de Estudo Objetivos Resultados

01 Descritivo, Identificar o conhecimento dos gestores e | Evidenciaram-se lacunas de conhecimento sobre
exploratorio, profissionais de saude de um municipio do | matriciamento e dificuldades para reconhecer as
qualitativo. sertdo pernambucano sobre o apoio acles de salde mental que devem ser

matricial em satde mental. desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude.

02 Descritivo, Conhecer como ¢é realizado o cuidado ao Percebe-se que o0s profissionais se sentem
prospectivo, Portador de Transtorno Mental (PTM) nas | inseguros para atuarem nessa area de
qualitativo. Estratégias de Salde da Familia, concentragédo sendo levantados como

verificando se os profissionais estéo dificultadores a deficiéncia na teoria cientifica e a
seguros da sua atuacéo. desarticulacdo da rede; Matriciamento no cuidado
holistico.

03 Descritivo, Identificar os efeitos que os encontros de | A pratica do Apoio Matricial favoreceu a
exploratdrio. matriciamento provocaram no territorio de | ampliacdo das estratégias de cuidados em salde
Método de adstringéncia das equipes da Estratégia | mental na Atencdo Primaria a Salde; a

Roda. Saude da Familia. corresponsabilidade no cuidado; a escuta
qualificada; o aumento da resolutividade neste
nivel de atencdo; e a diminuicdo dos
encaminhamentos sem critérios.

04 Descritivo, Avaliar a correlagdo entre indicadores de | A producdo do psicélogo na atengdo bésica
analitico, estrutura, recursos fisicos e trabalhadores, | aumenta em paralelo a frequéncia do
ecoldgico. processo, producdo do psicologo e do | matriciamento. A producdo aumentada do

psiquiatra, e a magnitude do matriciamento | psiquiatra,  diminui a  frequéncia  do
realizado. matriciamento.

05 Descritivo, Implantar o matriciamento em salde | Foram matriciadas as 9 Equipes de Salde da
relato de mental na atencdo priméria do municipio | Familia, totalizando 24 visitas conjuntas, 38

experiéncia. de Toritama-PE. discussdes de casos, 21 encaminhamentos para o
CAPS, 46 encaminhamentos para o ambulatério
de salde mental e 10 Projetos Terapéuticos
Singular construidos em conjunto.

06 Descritivo, Estabelecer um panorama da produgdo | Verificou-se que o matriciamento pode contribuir
exploratdrio, cientifica brasileira sobre o matriciamento | de diferentes maneiras para a qualificacdo da
revisdo de em salde mental, com foco na articulagdo | assisténcia em salde mental, mas ainda ha uma

literatura. entre a atengdo primaria e 0s CAPSs. série de obstéculos.

07 Descritivo, Analisar as concepgdes dos gestores sobre | Os resultados apontaram trés grupos de
Exploratdrio, matriciamento em salde mental, suas | entendimento  para  matriciamento:  como
qualitativo. avaliagGes dos efeitos dessa estratégia e | apropriacdo da tematica e do cuidado em salde

suas propostas de fortalecimento da | mental pela Atencdo Basica, como estratégia de

referida prética fiscalizacdo do trabalho da atencdo basica e como
dispositivo de formacdo e orientacdo para agdo
em salide mental.

08 Descritivo, Analisar os limites e possibilidades do | Na primeira categoria: a ndo realizagdo do
exploratorio, apoio matricial em salde mental na | matriciamento por parte do NASF e CAPS e as
qualitativo. Atencéo Baésica, segundo a percepcdo de | contradicles entre as politicas de salde e sua

gestores e profissionais de saide em uma | efetivacdo. Na segunda, pontua-se a realizacéo e
regional de saude, Paran4, Brasil. as potencialidades do matriciamento em sadde
mental.
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09

Descritivo,
exploratdrio,
qualitativo.

Analisar a pratica do apoio matricial em
salde mental com base no estudo de caso
da experiéncia da cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, ocorrida entre 0s
anos de 2013-2014.

Percebeu-se que o apoio matricial tem
transformado a relacdo de trabalho nas unidades
basicas de salde no  sentido da
corresponsabilizacéo e do trabalho integrado entre
as equipes.

10

Descritivo,
relato de
experiéncia.

Relatar o processo de trabalho do apoiador
matricial para o cuidado em salde mental
na atencdo basica, na perspectiva da
superacdo do modelo  psiquiatrico
tradicional.

A experiéncia evidenciou que as atividades de
matriciamento potencializaram a atuacdo das
equipes da Atencdo Bésica para as demandas de
saide mental no territdrio.

11

Descritivo,
exploratorio,
qualitativo.

Investigar as concepgdes do psicélogo da
atencdo basica sobre o apoio matricial em
saude mental e as consequentes
repercussdes de tais entendimentos para
sua pratica neste nivel de atencao.

Alguns psicélogos apresentaram dificuldades em
afirmar outra pratica que ndo aquela voltada ao
atendimento  ambulatorial individual, mas
também outros conseguiram estabelecer parcerias
diversas para o cuidado em salde, a partir da
concep¢do de que este trabalho requer
compartilhamento de saberes, para uma atuacdo
voltada a integralidade.

12

Descritivo,
exploratorio,
reviséo
integrativa.

Revisar a bibliografia nacional dos ultimos
dez anos a fim de identificar os impasses e
desafios vivenciados no apoio matricial em
salde mental na Atencdo Primaria,
classificando-os a partir de uma
reconstrucdo tedrico-conceitual e fazendo
uma articulagdo destes com os desafios
pontuados em congéneres internacionais
do apoio matricial.

Destacou-se a necessidade de delineamentos
claros para pratica de  matriciamento;
investimento maci¢co em formagéo e capacitacéo
dos profissionais; e criagho de espacos
institucionalizados com encontros sistematicos
dos profissionais para discussdo dos casos e
avaliacdo conjunta do andamento das atividades.

13

Descritivo,
qualitativo.

Analisar a concepgdo e a pratica do
matriciamento realizadas por psic6logos
que trabalham no Nuicleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) no Municipio de
Sé&o Paulo, Brasil.

A troca de saberes e a capacitacdo apareceram
como principais significados da concepcdo de
matriciamento. A pratica revelou um contexto
complexo com uma organizagdo de trabalho
bastante heterogénea com falta de articulacdo
entre geréncias e tensdes na execucdo do trabalho
compartilhado.

14

Descritivo,
relato de
experiéncia.

Relatar o desenvolvimento de acbes de
Salde Mental compartilhadas entre a
Estratégia Salde da Familia alocada em
uma area rural e o Nucleo de Apoio
Matricial, evidenciando as interlocugdes
decorrentes dessa configuragdo singular.

Foram identificadas as necessidades de salde:
consumo de psicofarmacos, escassez de
atividades para o cuidado coletivo e dificuldade
de acesso ao servico. Conforme as atitudes
educacionais foram implementadas, a ampliagédo
das acOes e o envolvimento dos atores com a
intersetorialidade ficaram evidentes.

15

Descritivo,
qualitativo

Analisar as tecnologias do cuidado em
salde mental utilizadas nas préaticas e
processos  constituintes da  Atencédo
Primaria a Salde a partir dos discursos de
enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia.

O estudo apontou o acolhimento e o
matriciamento como as principais tecnologias de
cuidado exercidas na interface da Atencdo
Primdria & Salde com a Salde Mental.
Entretanto, evidenciou-se a necessidade de acdes
fortalecedoras para o matriciamento, para a
capacitacdo no sentido de melhorar a autonomia
dos profissionais diante dessa demanda.

Fonte: Autores (2021).

Os resultados dos estudos 01, 02, 08, 11 e 14 encontrados evidenciaram em sua maior parte as principais dificuldades

encontradas para a implantacdo ou concretizacdo do modelo matricial em saide mental. Dentre estes fatores, observou-se a
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falta de conhecimento dos profissionais quanto este modelo de atengdo a sadde, as dificuldades em lidar com pacientes com
transtornos mentais, que desarticulam a rede de atencgéo primaria.
As demais publicacGes referem, experiéncias em locais nos quais os modelos de matriciamento foram adotados, e

ainda, as principais contribuigdes para as redes de atencdo a sade.

4. Discussao
A partir da analise dos artigos, foram identificadas duas categorias. O critério para a escolha destas foi semantico, isto
é, as ideias ou contextos que apresentaram semelhanca foram agrupados, resultando em duas 1) beneficios e resultados do

modelo matricial; 2) fatores que interferem na implantacdo do matriciamento.

Beneficios e resultados do modelo matricial em satde mental

O matriciamento ou apoio matricial é uma construgdo de uma proposta de intervencdo terapéutico-pedagdgica,
realizada de forma compartilhada, que envolve duas ou mais equipes. Visa realizar assisténcia especializada, promovendo
vinculos profissionais e instituindo projetos coletivos terapéuticos, junto aos usudrios e a comunidade (Vasconcelos &
Barbosa, 2019).

A proposta de apoio matricial brasileira possui o compromisso com uma construcdo de relacionamentos democraticos
a partir da cogestdo e constru¢do do cuidado de forma compartilhada. Prevé-se que haja comunicacéo e dialogo entre 0s
profissionais de salide e 0s usudrios, para que estes sejam protagonistas na elaboragdo de seu plano de cuidados (Treichel et al,
2019).

Campos, Bezerra e Jorge (2018), verificaram em seu estudo, realizado em Fortaleza-CE, que enfermeiros citam o
matriciamento em salde como uma tecnologia de cuidado, e que por meio desta, acdes da atengdo priméria a salde passam a
ser reflexivas, inventivas e embasadas nas necessidades do usuério.

A dinamica e interacdo nos encontros propicia a troca de experiéncias entre profissionais, e favorece, através dos
espacos de educacdo permanente a exposi¢do de dificuldades a aproximacdo com pacientes de transtornos psiquicos em seu
territorio (Silva et al, 2019).

Belotti e Lavrador (2016), constataram em seus estudos que as a¢Bes de salde mental, realizadas pelas equipes de
uma Estratégia de Salde da Familia, antes da implantagdo do matriciamento, eram restritas a encaminhamentos a servicos de
salide mental, sem acolhimento dos pacientes com transtornos mentais.

Silva et al, (2019), relatam que a insercdo apoio matricial na organizacdo do municipio de Jodo Pessoa-PB no suporte
as equipes das ESF, aperfeicoou a comunicacao entre 0s servicos especializados e a atenc¢do basica, promovendo encontros de
experiéncias, proporcionando, por sua vez, uma atencdo mais integral, de forma menos fragmentada.

Gongalves e Peres (2018) mencionam como o0s principais fatores que favorecem o matriciamento: a visdo ampliada do
processo salde-doenca, equipamentos intersetoriais no territorio, a realizacdo de intervencdes coletivas e pactuacdes de

classificacdo de risco.

Fatores que interferem na implantacdo do matriciamento em sadde mental

A fragmentacdo da rede de salde com baixa integracdo, ou ainda, a burocratizacdo dos servicos, torna-se uma
dificuldade para os pressupostos da proposta matricial, 0 que perpetua o nimero de encaminhamentos, havendo, ainda, a
descontinuidade das agdes entre os niveis de atencao a satde (Treichel et al, 2019).

Garcia et al. (2017) observou, através de falas profissionais, que os servigos especializados que prestariam o apoio

matricial ndo possuem ciéncia de suas funcdes inseridas na rede. Evidenciou-se também nos estudos de Silva et al. (2017) que
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as equipes das ESF ndo conhecem ou se aproximam dos servicos do CAPS e ambulatério de psiquiatria, ndo havendo clareza
no entendimento das funcfes desempenhadas por estas instituicdes.

Associado a isso, sabe-se que o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ndo possui a capacidade de atender toda a
demanda em salde mental. Sendo assim, a auséncia de articulaces entre este e a atencdo basica, centraliza os servicos,
fazendo com que os servicos especializados sejam menos inseridos na comunidade e no territério (Garcia et al, 2017).

Sendo Almeida et al. (2020) é comum observar o sentimento de medo presente em profissionais ao lidar com
pacientes de satide mental, visto que ha falta de conhecimento ou especializacfes na area, ou ainda, estes sentem-se ameagados
mediante a reago dos usuérios. Ndo obstante, ha ainda, a estigmatizacdo e exclusdo social (lglesias & Avellar, 2017). Tais
fatores mostram-se relevantes ao enfraquecer a politica e modelo atuais.

Em um estudo realizado em area rural, realizado por Santos et al. (2018) verificou-se que ha uma tendéncia da
valorizacdo do profissional da medicina e da medicalizacdo, o que possui baixa eficacia se ndo associado as intervencdes
psicossociais. Além disso, outros profissionais da salde sdo concebidos como atuantes secundarios no cuidado, tornando,
assim, a assisténcia desconectada e fragmentada.

Iglesias e Avellar (2016) acreditam que a efetivacdo do apoio matricial esta estreitamente ligada ao entendimento dos

profissionais acerca do matriciamento, assim como das demais profissdes que compdes a atencdo bésica, além da psicologia.

5. Concluséao

Através desta revisdo integrativa de literatura, buscou-se encontrar na literatura as principais referéncias relacionadas
ao matriciamento em sadde mental na atencdo priméria no Brasil. Referente & metodologia, todos os estudos possuiam carater
descritivo.

Quanto aos resultados aqui explicitados, notou-se a maior parte dos estudos referiram os beneficios da aplicacdo desta
estratégia, como por exemplo a integragdo do processo salde doencga, valorizando a equipe multiprofissional, de forma que
esta dialogue com o portador de transtorno mental e sua familia, tornando-o protagonista em seu plano de cuidado.

Apesar de ser um plano estratégico que mostra resultados, o apoio matricial encontra diversas dificuldades em sua
implantacdo, sejam estas estruturais, por falta de capacitacdo técnica dos profissionais atuantes na rede de sadde ao lidar com
pacientes com estas condicdes, seja pela centralizacéo do cuidado na medicalizacdo das patologias.

Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais atuantes na rede psicossocial, conhecam as suas funcdes
desempenhadas como matriciadores no processo de saide mental, contribuindo, por sua vez, com a descentralizacdo dos
servicos ao integrar a atencdo basica aos servicos especializados. Assim, com o matriciamento implantado, o usuario passa a

ter um cuidado holistico e humanizado por toda a equipe da rede de atengéo psicossocial.
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