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RESUMO

Este estudo objetivou, por meio de uma revisao integrativa da literatura, estabelecer um
panorama da producdo cientifica brasileira sobre o matriciamento em satde mental, com
foco na articulagdo entre a atencéo primaria e os CAPSs. Para tanto, foram consultadas
as bases de dados PePSIC e SciELO-Brasil. As referéncias selecionadas foram avaliadas
independentemente de acordo com um conjunto de dimensdes. O corpus foi constituido
por 16 referéncias, tendo-se observado a predominancia de estudos empiricos,
qualitativos e voltados a implementacdo ou ao funcionamento do matriciamento.
Verificou-se que o matriciamento pode contribuir de diferentes maneiras para a
qualificagdo da assisténcia em saude mental, mas ainda ha uma série de obstaculos,
alguns mais evidentes e outros mais velados, a serem transpostos nesta dire¢éo.
Palavras-chave: saide mental; apoio matricial; Centro de Atencdo Psicossocial;
servicos de saude publica; revisdo de literatura.

MATRIX SUPPORT IN MENTAL HEALTH: OBSTACLES, PATHS AND RESULTS

ABSTRACT

This study aimed, through an integrative review of the literature, establish an overview
of the Brazilian scientific production about matrix support in mental health, focusing on
the articulation between primary care and CAPSs. For that much, PePSIC and SciELO-
Brasil databases were consulted. The selected references were evaluated independently
according to a set of dimensions. The corpus was constituted by 16 references, noting
the majority of empiric and qualitative studies, directing at the implementation or the
functioning of the matrix support. It has been found that matriciation can contribute in
different ways to the qualification of mental health care, but there are still a number of
obstacles, some more evident and others more veiled, to be transposed in this direction.
Keywords: mental health; matrix support; center for psychosocial care; public health
services; literature review.
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APOYO “MATRICIAL” EN SALUD MENTAL: OBSTACULOS, CAMINOS Y RESULTADOS

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo, por medio de una revision integrativa de la literatura,
establecer un panorama de la produccién cientifica brasilefia sobre el apoyo “matricial”
en salud mental, con foco en la articulacion entre la atencion primaria y los CAPSs.
Para eso, fueron consultadas las bases de datos PePSIC y SciELO-Brasil. Las
referencias seleccionadas fueron evaluadas independientemente de acuerdo con un
conjunto de dimensiones. El corpus fue constituido por 16 referencias, se observo el
predominio de estudios empiricos, cualitativos y orientados para la implementacion o al
funcionamiento del apoyo “matricial”. Se ha comprobado que el apoyo “matricial”
puede contribuir de diferentes maneras para la cualificacion de la asistencia en salud
mental, pero todavia hay una serie de obstaculos, algunos mas evidentes y otros mas
velados, a ser transpuestos en esta direccion.

Palabras clave: salud mental; apoyo “matricial”; Centro de Atencion Psicosocial;
servicios de salud publica; revision de literatura.

Antes da promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988 e da subsequente
criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), havia um clamor popular pela melhoria da
assisténcia em salde oferecida pelo Estado. Neste contexto de reivindicagGes, se
instalou uma severa crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) devido a
varias denuncias direcionadas a hospitais psiquiatricos publicos. Como consequéncia,
emergiu, em 1978, o Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental (MTSM).
Inspirada em experiéncias internacionais de desinstitucionalizacao, tal iniciativa passou
a questionar o modelo asilar de tratamento oferecido até entdo como Unica op¢do as
pessoas em sofrimento psiquico, de forma que pode ser considerada precursora da
chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira (Barbosa, Costa, & Moreno, 2012) e da
fundacao, por ela promovida, do cuidado psicossocial como paradigma em saude mental
(Yasui, Luzio, & Amarante, 2016).

Outrossim, a | Conferéncia de Saide Mental e o Il Encontro de Trabalhadores de
Saude Mental, ambos realizados em 1987, também foram decisivos para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Os referidos eventos contaram com a participacdo de intelectuais
de vérias areas, em sua maioria profissionais de salde ndo-médicos, que elaboraram
uma pauta de diretrizes em prol de uma assisténcia em satude mental mais proxima da
comunidade, como salienta Ferreira Neto (2010). Porém, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira somente se traduziu em legislacdo em 2001, por meio da promulgacédo da Lei
n® 10.2016/2001 (Brasil, 2001), a qual acompanhou a ampliagdo do Programa de Salde
da Familia (PSF) executada a epoca. Este segundo processo, por sua vez, buscava
reorientar o fluxo assistencial do SUS, conferindo centralidade a atencdo priméria, e
contribuiu para a posterior reorganizacdo da assisténcia em saide mental a partir da
implementacdo do matriciamento, ou apoio matricial, como sera discutido adiante.

Igualmente foi essencial para a Reforma Psiquiatrica Brasileira a criacdo do
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em 1987, na cidade de S&o Paulo, o
qual é apontado como um marco pratico do inicio da reversdo do modelo manicomial
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no pais (Hirdes, 2009). Contudo, os servicos de saude mental desta natureza,
concebidos como substitutivos em relagdo aos hospitais psiquiatricos, foram
originalmente regulamentados apenas em 1992, por meio da Portaria n° 224/1992, que
os caracterizou como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional” (Brasil, 1992, p. 1).

Posteriormente, a regulamentacéo dos servigos de saide mental substitutivos em
relagdo aos hospitais psiquiatricos foi revisada pela Portaria n° 336/2002, que
reconheceu a funcionalidade dos CAPSs no tocante ao atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico no territorio, propiciando cuidados clinicos e reabilitacdo
psicossocial, bem como promovendo a cidadania das mesmas e de seus familiares
(Brasil, 2002). Logo, os CAPSs podem ser compreendidos como servi¢os de saude
mental abertos e comunitarios, que operam como lugar de referéncia para pessoas
acometidas por variados transtornos mentais (Ministério da Saude, 2004). Ademais,
visam a reinsercdo social de seus usuérios atraves do acesso ao trabalho e ao lazer e do
fortalecimento dos lagos com a familia e com a comunidade, constituindo, destarte, um
pilar da Reforma Psiquidtrica Brasileira (Matheus et al., 2008). Por essa razdo, as a¢des
desenvolvidas pelos CAPSs podem, muitas vezes, ultrapassar suas estruturas fisicas, e
incluir equipamentos intersetoriais capazes de potencializa-las.

Neste sentido, os CAPSs, como salientam Lancetti e Amarante (2012), devem
dialogar com toda a rede de saude e buscar aproximacgdes com as Unidades Basicas de
Saude (UBSs), particularmente com aquelas que funcionam de acordo com a Estratégia
Saude da Familia (ESF), como atualmente é denominado o PSF. Ou seja, a gama de
acOes em saude mental precisa ser tdo diversificada quanto possivel, incluindo, na
perspectiva da clinica ampliada, desde aquelas realizadas no &mbito na atengdo priméria
até outras mais especializadas, colocadas em préatica nos demais niveis de atencdo. Mais
do que isso, tais acOes devem ser integradas, para que, em consonancia com
recomendacdes internacionais, possa ser contemplada a variedade de necessidades de
salde mental da populacéo (Organizagdo Mundial da Satde & Organizacdo Mundial de
Médicos de Familia, 2009).

Para tanto, € fundamental o envolvimento dos servi¢os que integram a rede de
salde, bem como dos diferentes dispositivos do territério, o que demanda o exercicio da
intersetorialidade e da transversalidade em espacos permanentes de discussao
(Ministério da Saude, 2013). E um novo espaco dessa ordem surgiu no Brasil com a
implementacdo, no SUS como um todo, do matriciamento como pratica colaborativa
voltada ao cuidado integral em salde. No que diz respeito a salude mental, o
matriciamento tem como principal funcdo propiciar as equipes de referéncia da atencao
priméria uma retaguarda especializada mediante o estabelecimento de vinculos
interpessoais e a oferta de suporte institucional e apoio técnico-pedagogico para a
construcdo coletiva de projetos terapéuticos junto as pessoas em sofrimento psiquico
(Chiaverini, 2011).

Descrito pela primeira vez de modo mais sistematico por Campos (1999) a partir,
principalmente, de um conjunto de experiéncias inovadoras realizadas na cidade de
Campinas no inicio dos anos 1990, o matriciamento resultou de esforcos envidados a
fim de viabilizar uma reordenacdo do trabalho no SUS mediante o incentivo a novos
padrdes de inter-relagdo entre usuérios e profissionais de saude. O autor esclarece que,
em face deste propoésito, se apresentou como um imperativo a superacdo da
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fragmentacdo inerente a pratica clinica e sanitaria determinada pelo modelo médico
hegemonico. Tal desafio, por seu turno, levou a criacdo de um modelo de atendimento,
formatado orginalmente no pais, que, sendo baseado na transdisciplinaridade e voltado a
uma clientela adscrita gracas a composicdo de um sistema que combina referéncia e
trabalho especifico, poderia, a0 menos em tese, se mostrar mais singularizado e
personalizado.

O matriciamento, portanto, pode ser compreendido como um arranjo
organizacional nascido no Brasil e que, sempre pautado na realidade do territorio,
fomenta uma nova forma de se produzir saude a partir da troca de conhecimentos e da
integracdo dialdgica entre as equipes de referéncia da atencdo priméaria e 0s
profissionais de salde que atuam como matriciadores (Chiaverini, 2011). E vale
destacar que, no tocante a saude mental, a funcdo de matriciador geralmente é
desempenhada por psicélogos(as), psiquiatras, terapeutas ocupacionais, enfermeiros(as)
ou assistentes sociais, principalmente oriundos de CAPSs. Assim, para além de
funcionarem como lugar de referéncia para pessoas acometidas por variados transtornos
mentais, os CAPSs na atualidade podem contribuir para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira ao fomentar a extensdo dos cuidados em saude mental a
comunidade por meio da atengdo primaria.

Tendo em vista sua importancia e complexidade, o assunto em pauta tem sido
explorado por uma série de pesquisas desenvolvidas no pais. Sendo assim, este estudo
tem como objetivo, por meio do empreendimento de uma revisdo da literatura,
estabelecer um panorama da producédo cientifica brasileira sobre o matriciamento em
saude mental, com foco na articulacdo entre a atencdo primaria e os CAPSs. Mais
especificamente, buscou-se responder a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as
principais tendéncias apresentadas pelas publicacdes nacionais veiculadas no formato de
artigos e dedicadas a tematica em termos: (1) do tipo de estudo, (2) da abordagem
metodoldgica, (3) do objetivo principal, (4) dos instrumentos, (5) dos participantes e (6)
dos achados principais?

METODO

O presente estudo se enquadra, genericamente, como uma revisao da literatura.
Os estudos dessa natureza sdo caracterizados como secundarios, na medida em que
compilam resultados previamente veiculados por outros estudos, 0s quais s&o
qualificados como primarios. Mas as revisdes da literatura geram novas contribuicdes
no sentido de que, para além da sintese, possibilitam a apreciacdo e a integracdo das
evidéncias cientificas disponiveis (Mancini & Sampaio, 2006). Logo, apontam
caminhos tanto para estudos futuros quanto para o processo de tomada de decisfes, no
contexto da pratica profissional, em relacdo ao tema em pauta. Mais precisamente, 0
presente estudo pode ser classificado como uma revisdo integrativa da literatura,
considerando-se que tal modalidade de revisdo tem como marca distintiva a admissao,
no corpus de analise, de pesquisas que tratam de assuntos mais amplos e foram
desenvolvidos a partir da utilizagdo de desenhos metodoldgicos diversificados (Soares
etal., 2014).

Para subsidiar a localizacdo das referéncias relativas a esta revisdo integrativa,
foram consultadas as bases de dados Periddicos Eletrénicos de Psicologia (PePSIC) e
Scientific Electronic Library Online-Brasil (SCIELO-Brasil). A primeira delas, como
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sua nomenclatura evidencia, é especializada em Psicologia, ao passo que a segunda
possui cardter multidisciplinar, o que foi decisivo para a sele¢do de tais bases, visto que
a temética em questdo, embora venha recebendo atencdo especial por parte de
psicologos(as), também concerne aos demais profissionais de salude. Ademais, tanto a
PePSIC quanto a SciELO-Brasil congregam artigos publicados em periodicos,
principalmente brasileiros, de reconhecida qualidade cientifica. Ressalte-se que o fato
de o matriciamento se afigurar como um arranjo organizacional préprio do pais'
justifica a opgdo por bases de dados de escopo predominantemente nacional, como é o
caso.

Em ambas as bases de dados foram empreendidas duas buscas distintas mediante
0 cruzamento dos seguintes descritores: (1) “CAPS” no campo “resumo”, “apoio” no
campo “todos os indices” e “matricial” no campo “todos os indices” e (2) “CAPS” no
campo “resumo” e “matriciamento” no campo “todos os indices”. E preciso esclarecer
que as buscas foram concluidas no dia 12 de fevereiro de 2017 e que os referidos
descritores e campos foram selecionados por terem se revelado, em buscas prévias, mais
produtivos quando comparados a outros possiveis. Cumpre assinalar também que, para
viabilizar um levantamento bibliografico completo, as consultas ndo envolveram a
utilizacdo de quaisquer limites — em relacdo a data de publicacdo ou idioma, por
exemplo — oferecidos pelas bases de dados.

As referéncias localizadas foram inicialmente checadas com o intuito de eliminar
eventuais duplicidades e entdo selecionadas em funcdo de um dnico critério, a saber:
apresentar como assunto principal o matriciamento em saude mental, contemplando
mais diretamente a articulacdo entre a atencdo primaria e os CAPSs. Sendo assim,
excluiram-se as referéncias que abordavam tal assunto apenas indiretamente. A selecéo
das referéncias foi amparada, basicamente, na leitura dos resumos das referéncias, mas a
leitura do texto completo foi considerada uma opcéo para conferir maior precisao a este
procedimento, o qual, a proposito, foi realizado de modo independente pelos autores do
presente estudo.

A sequir, as referéncias selecionadas foram recuperadas na integra e submetidas a
uma leitura exaustiva, organizada por um crivo de avaliacdo constituido por seis
dimensdes estabelecidas em consonancia com a questdo norteadora, a saber: (1) tipo de
estudo, (2) abordagem metodoldgica, (3) objetivo principal, (4) instrumentos, (5)
participantes e (6) achados principais. Este procedimento também foi realizado de modo
independente pelos autores do presente estudo, sendo que os resultados inicialmente
consensuais foram aceitos automaticamente, ao passo que os resultados a principio
discordantes foram discutidos caso a caso ate que se obtivesse um consenso.

RESULTADOS

As buscas realizadas junto as bases de dados levaram, no total, a localizacdo de
24 referéncias, sendo 21 na SciELO-Brasil e 3 na PePSIC. Descartando-se as
duplicidades, restaram 17 referéncias. Com a leitura dos resumos, constatou-se que
apenas uma referéncia ndo preenchia o critério de inclusdo estabelecido para esta
revisao integrativa. E somente em um caso foi necessaria a leitura do texto completo
nesta etapa de selecdo, posto que o resumo da referéncia em questdo ndo foi
considerado suficientemente informativo. A partir da leitura do texto completo,
concluiu-se que esta referéncia atendia o critério de inclusdo. Dessa forma, o corpus de
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analise foi constituido por 16 referéncias. Em ordem cronoldgica, sdo elas: Ferreira,
Sampaio, Souza, Oliveira e Gomes (2017), Iglesias e Avellar (2016), Lima e
Dimenstein (2016), Moura e Silva (2015), Pegoraro, Casimiro e Ledo (2014), Quinderg,
Jorge, Nogueira, Costa e Vasconcelos (2013), Minozzo e Costa (2013a), Minozzo e
Costa (2013b), Leal e De Antoni (2013), Moura et al. (2011), Jorge et al. (2012),
Rodrigues e Moreira (2012), Ballarin, Carvalho, Ferigato, Miranda e Magaldi (2011),
Dimenstein et al. (2009), Arona (2009) e Bezerra e Dimenstein (2008). Posto isso, serdo
apresentados a seguir os resultados relativos as dimensdes de analise estabelecidas,
agrupando-se as trés primeiras por considerar que entre as mesmas ha uma conexao
mais direta.

TIPO DE ESTUDO, ABORDAGEM METODOLOGICA E OBJETIVO PRINCIPAL

No que se refere a primeira dimensdo de analise, inicialmente é importante
esclarecer que, ap6s a leitura exaustiva das referéncias selecionadas, optou-se por
considerar dois tipos basicos de estudos, nos quais as mesmas foram enguadradas:
estudos empiricos e relatos de experiéncia. A utilizacdo de dados coletados em campo
especificamente para fins de pesquisa foi definida como a principal caracteristica dos
estudos empiricos. Ja os relatos de experiéncia se distinguiram pelo foco na descri¢éo de
praticas orientadas por demandas que se situavam para além da coleta de dados e, assim,
possuiam um carater essencialmente intervencionista. Verificou-se que houve
predominancia de estudos empiricos, tendo sido identificadas como exce¢Bes apenas as
referéncias de autoria de Ferreira et al. (2017), Lima e Dimenstein (2016) e Arona
(2009). Ja a propdsito da segunda dimensdo de analise, foi observado unicamente o
emprego da abordagem qualitativa.

Quanto a terceira dimensao de analise, apurou-se que trés referéncias — Minozzo e
Costa (2013a), Arona (2009) e Bezerra e Dimenstein (2008) — trataram, basicamente, do
processo de implementacdo do matriciamento. Por outro lado, cinco referéncias —
Pegoraro et al. (2014), Leal e De Antoni (2013), Rodrigues e Moreira (2012), Ballarin
et al. (2011) e Dimenstein et al. (2009) — objetivaram discutir o funcionamento do
matriciamento, com foco em questdes que poderiam ser qualificadas como operacionais.
Constituem exemplos neste sentido topicos relativos as equipes, as atividades
interdisciplinares e a articulacdo da rede de saude. Ferreira et al. (2017), Quinderé et al.
(2013) e Jorge et al. (2012) também se ocuparam do funcionamento do matriciamento,
mas colocaram em relevo desafios mais especificos: a desinstitucionalizacdo, a
acessibilidade e a integralidade, nesta ordem. Além disso, as referéncias de autoria de
Lima e Dimenstein (2016) e Minozzo e Costa (2013b) e Moura et al. (2011) se
distinguiram por terem abordado o matriciamento na atencdo a demandas particulares:
situacOes de crise, no caso das duas primeiras, e planejamento familiar, no caso da
ultima. Quanto as duas referéncias restantes, uma investigou as concepc¢des de
psicologos(as) na atencdo basica sobre o matriciamento (lglesias & Avellar, 2016) e a
outra procurou compreender os sentidos atribuidos por agentes comunitarios(as) de
salde (ACSs) as necessidades de saude mental no d&mbito da ESF (Moura & Silva,
2015).
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INSTRUMENTOS

Acerca da quarta dimensao de anélise, constatou-se que na maioria das referéncias
— Iglesias e Avellar (2016), Lima e Dimenstein (2016), Moura e Silva (2015), Quinderé
et al. (2013), Minozzo e Costa (2013a), Minozzo e Costa (2013b), Rodrigues e Moreira
(2012), Jorge et al. (2012), Ballarin et al. (2011), Dimenstein et al. (2009) e Bezerra e
Dimenstein (2008) — foram utilizadas entrevistas semiestruturadas ou semidirigidas
como instrumentos, em alguns casos juntamente com outros recursos, como rodas de
conversa e grupos com formatos variados. Ja Pegoraro et al. (2014) e Moura et al. (2011)
adotaram entrevistas cujos roteiros combinavam questdes abertas/subjetivas e questdes
fechadas/objetivas. Vale destacar também que reunifes de rotina com profissionais de
salde funcionaram como Unico locus para a coleta de dados nas referéncias de autoria
de Ferreira et al. (2017) e Arona (2009). Leal e De Antoni (2103), por fim, optaram por
questionarios on-line.

PARTICIPANTES

No que se refere a quinta dimensdo de analise, foi possivel observar que,
predominantemente, os participantes foram profissionais de sadde oriundos de CAPSs
e/ou vinculados a atencdo primaria, como nas referéncias de autoria de Ferreira et al.
(2017), Iglesias e Avellar (2016), Lima e Dimenstein (2016), Quinderé et al. (2013),
Moura e Silva (2015), Pegoraro et al. (2014), Minozzo e Costa (2013a), Minozzo e
Costa (2013b), Jorge et al. (2012), Rodrigues e Moreira (2012), Moura et al. (2011),
Ballarin et al. (2011), Arona (2009), Dimenstein et al. (2009) e Bezerra e Dimenstein
(2008). Mais especificamente, os participantes de tais referéncias foram psicélogos(as),
médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, técnicos(as) em salude bucal,
assistentes  sociais,  psiquiatras,  terapeutas  ocupacionais,  pedagogos(as),
fonoaudiologos(as), fisioterapeutas, farmacéutico(as), nutricionistas e ACSs. Vale
destacar que apenas uma referéncia — Ferreira et al. (2017) — teve a participacdo de
usuarios de um CAPS, e somente em outras duas referéncias — Quinderé et al. (2013) e
Jorge et al. (2012) — foram incluidos entre os participantes usuarios de acbes de
matriciamento e seus familiares, juntamente com profissionais de salde nas trés
referéncias em questdo. Ja as referéncias de autoria de Leal e De Antoni (2013) e
Dimenstein et al. (2009) se diferenciaram porque tiveram como participantes
coordenadores de CAPSs e UBSs, respectivamente.

ACHADOS PRINCIPAIS

A sexta e ultima dimensdo de andlise serd abordada com maior detalhamento,
porém conferindo-se destaque aos achados que, mais diretamente, dialogam entre si
considerando-se o corpus de analise como um todo, de forma que o objetivo principal
das referéncias ndo foi adotado como parametro basico. Neste sentido, o primeiro tema
a ser contemplado diz respeito as limitacfes e barreiras, conceituais ou praticas, acerca
do matriciamento. Na referéncia de autoria de Iglesias e Avellar (2016), por exemplo,
os(as) psicologos(as) participantes qualificaram o matriciamento como desafiador,
incdbmodo, desconfortavel e pouco resolutivo, sobretudo porque estaria envolto em
hierarquias de saberes e poderes que incorreriam na fragmentacdo dos usuérios. Estes
mesmos autores também destacaram que muitos profissionais de salde de outras

Gongalves, & Peres (2018). Matriciamento em salde mental: obstaculos, caminhos e resultados.

129



SPAGESP - Sociedade de Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Séo Paulo
Revista da SPAGESP, 19(2), 123-136

categorias aparentemente desconhecem o matriciamento — atribuindo-o apenas a
Psicologia, em alguns casos — e apresentam dificuldades em participar de suas agoes.

Rodrigues e Moreira (2012), de forma semelhante, notaram que, na atencgéo
primaria, a saide mental comumente é enquadrada como responsabilidade exclusiva de
psicologos(as). Outros autores reportaram como obstaculos para a execucdo do
matriciamento, por um lado, a falta de interesse e de envolvimento das equipes de
referéncia para a discussdo de casos de salude mental no territorio devido a persisténcia
de uma logica manicomial (Ferreira et al., 2017) ou ambulatorial (Lima & Dimenstein,
2016) ou a inadequacédo de conhecimentos especificos em satide mental (Dimenstein et
al., 2009) e, por outro lado, o numero insuficiente de profissionais de salde, em
particular dos CAPSs, e a falta de articulacdo da rede de salde (Bezerra & Dimenstein,
2008).

Quinderé et al. (2013), além da falta de articulacdo, observaram que a hierarquia e
a burocracia aparentemente ainda presentes no funcionamento da rede de saude
bloqueiam a pratica do matriciamento. Minozzo e Costa (2013a) também apontaram,
nas equipes de referéncia, desconhecimento sobre o matriciamento e inseguranga na
abordagem dos casos de saude mental por conta de despreparo, medo e preconceito, 0
gue tende a gerar grandes expectativas quanto ao trabalho dos CAPSs. Na mesma
referéncia, outrossim, foram destacados como fatores dificultadores do matriciamento
conflitos interpessoais entre as equipes, problemas de comunicacdo e falta de tempo.
Minozzo e Costa (2013b), adicionalmente, sublinharam a coexisténcia de concepc¢oes e
praticas derivadas do modelo asilar e da clinica ampliada na assisténcia em salde
mental. E uma falta de clareza sobre o funcionamento dos CAPSs por parte de
profissionais de saude vinculados a este tipo de servico foi reportada em outra
referéncia (Ballarin et al., 2011).

Como barreiras a execu¢do do matriciamento que poderiam ser consideradas
menos tangiveis, h4 que se realcar que, para Ferreira et al. (2017) e Pegoraro et al.
(2014), a medicalizacdo e a institucionalizagdo continuam sendo veladamente
compreendidas como dispositivos de controle dos usuarios de saide mental por parte de
alguns profissionais de saude. A segunda destas referéncias, inclusive, atesta que a “boa
salde mental” muitas vezes ainda € definida pela auséncia de comportamentos
desagradaveis ou agressivos. Ademais, alertando sobre a vigéncia da medicalizacao,
Dimenstein et al. (2009) verificaram que a renovacdo de receitas psiquiatricas ¢ uma
demanda comumente atendida sem maiores questionamentos, o que intensifica a
fragmentacdo das intervengGes em salde mental e a sensagdo de impoténcia dos
profissionais de satde ndo-medicos.

As repercussdes do matriciamento, sobretudo em termos do trabalho em rede e da
corresponsabilizacdo, constituem o segundo tema que pode ser extraido da sexta
dimensdo de andlise. Acerca deste tema, Iglesias e Avellar (2016) defenderam que o
matriciamento se afigura como uma possibilidade de pratica integrativa, interativa e
dialdgica, capaz de promover a aproximacéo interdisciplinar e o compartilhamento de
saberes em salde mental. Moura et al. (2011), mais especificamente, enfatizaram que o
matriciamento pode fomentar a corresponsabilizacdo a proposito do planejamento
familiar junto a mulheres com transtornos mentais. Ja Quinderé et al. (2013) e Minozzo
e Costa (2013a) sustentaram que a aproximacdo entre as equipes de salde propiciada
pelo matriciamento tende tanto a tornar a assisténcia em saide mental mais efetiva e
fluida quanto a otimizar a educagdo permanente e viabilizar a corresponsabilizacao,
respectivamente.
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Jorge et al. (2012) também sublinharam o potencial impacto positivo do
matriciamento na corresponsabilizacdo, no fluxo da rede de salde e na troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais de salde, acrescentando sua
capacidade de aproximar os diferentes niveis de atencdo e fomentar o cuidado no
territorio a partir da utilizacdo do acolhimento como tecnologia relacional. Ballarin et al.
(2011), da mesma forma, colocaram em relevo a importancia do acolhimento para a
integralidade. Arona (2009), por sua vez, apontou como possiveis ganhos decorrentes
do matriciamento o estabelecimento de um sistema de cogestédo e a diminui¢do dos
encaminhamentos. Ademais, para Pegoraro et al. (2014) e Rodrigues e Moreira (2012),
0 matriciamento favorece a adesdo aos tratamentos e a problematizacdo dos estigmas
ainda associados aos transtornos mentais.

O terceiro tema em torno do qual os achados das referéncias selecionadas podem
ser agregados diz respeito a um conjunto de condi¢bes apontadas como favorecedoras
do matriciamento. Dentre tais condi¢des, se sobressairam no corpus de andlise: (1) uma
visdo ampla do processo saude-doenca, fundamentada no modelo biopsicossocial, e a
melhoria da estrutura dos servigos de salde (Bezerra & Dimenstein, 2008); (2) a
existéncia de equipamentos intersetoriais no territorio e, sobretudo, o estabelecimento
de parcerias com os mesmos (Ferreira et al., 2017; Leal & De Antoni, 2013; Ballarin et
al., 2011); (3) a realizacédo continuada de intervencdes conjuntas (Pegoraro et al., 2014;
Minozzo & Costa, 2013a) e (4) o estabelecimento de pactuacdes de classificagdo de
risco (Arona, 2009). Quanto a referéncia restante, cumpre assinalar que a mesma
reportou que ACSs frequentemente demonstram preconceitos em relacdo a usuarios de
salde mental, o que tende ao enviesamento de suas a¢es (Moura & Silva, 2015).

DiscussAo

Os resultados obtidos no presente estudo serdo discutidos a seguir respeitando-se
0 agrupamento executado em relagdo as dimensdes de analise na se¢do anterior do texto,
visando a manutencao de sua coesdo. Previamente, contudo, € interessante sublinhar que
uma visdo mais global das referéncias que constituiram o corpus revela uma variagdo
significativa entre as mesmas. Tal fato pode ser considerado promissor, na medida em
que o matriciamento implica na transformacdo da légica do sistema de salde baseado
no modelo médico hegeménico (Chiaverini, 2011; Campos, 1999) e, por essa razdo, é
razoavel qualificar como bem-vinda a diversificacdo dos estudos consagrados ao tema.

TIPO DE ESTUDO, ABORDAGEM METODOLOGICA E OBJETIVO PRINCIPAL

Tomados de maneira isolada, os resultados relativos a primeira e a segunda
dimensGes de analise ndo se prestam a uma valoragédo precisa. Porém, colocando-0s em
relacdo com aqueles concernentes a terceira dimensdo, é possivel chegar a uma
constatacdo positiva. Ocorre que, como ja mencionado, estudos empiricos de
abordagem qualitativa foram os mais frequentes no corpus de analise, sendo que, na
maioria deles, privilegiou-se como cenéario um ambiente natural, ou, em outras palavras,
ndo-controlado diretamente pelos(as) pesquisadores(as). E o pano de fundo foi
circunscrito por experiéncias de matriciamento em curso quando do ingresso dos(as)
pesquisadores(as) em campo para a coleta de dados, conforme os resultados relativos a
terceira dimensdo de analise. Parece razoavel propor que, sendo assim, uma parcela
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expressiva das referéncias possuia, nos termos de Ludke e André (1986), um enfoque
essencialmente naturalistico, o que pode ter auxiliado os(as) pesquisadores(as) na
obtencdo de uma melhor compreenséo do contexto. E preciso sublinhar que, conforme
as referidas autoras, o enfoque naturalistico é préprio da abordagem qualitativa. Logo,
conclui-se que o tipo de estudo, a abordagem metodoldgica e o objetivo principal das
referéncias selecionadas se encontram alinhados adequadamente.

INSTRUMENTOS

Os resultados relativos a quarta dimensdo de andlise, evidenciando clara
preferéncia dos(as) pesquisadores(as) pelo emprego de entrevistas, também demonstram
compatibilidade em relagdo aos resultados relativos a segunda dimensdo de analise.
Afinal, a abordagem qualitativa foi predominante no corpus de analise, sendo que,
conforme Turato (2005), as entrevistas, sobretudo semiestruturadas ou semidirigidas, se
sobressaem como instrumentos tipicamente qualitativos. O autor esclarece que isso se
deve ao fato de as pesquisas qualitativas, fundamentalmente, buscarem compreender os
significados, individuais ou coletivos, de fendmenos, ao invés de procurarem estudar
fendmenos em si. E a exploracdo de significados demanda a oferta de liberdade de
expressao aos participantes quando da coleta de dados. N&o obstante, é possivel propor
que, se reunides de rotina fossem mais frequentemente empregadas como locus, 0
enfoque naturalistico da maioria das referéncias seria reforcado.

PARTICIPANTES

Os resultados concernentes a quinta dimensdo de analise atestam que, a despeito
de as referéncias terem sido relativamente diversificadas quanto aos seus participantes,
poucas levaram em conta 0s atores sociais que, a0 menos em tese, devem ser 0s
principais protagonistas do matriciamento: os usuarios e seus familiares. Como
destacam Santos, Almeida, Venancio e Delgado (2000), a producdo da autonomia dos
usuarios € um objetivo basico da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo que tal
processo demanda o abandono de eventuais tentativas de adequacdo dos mesmos a um
unico padrdo de subjetividade. Por outro lado, a familia, compartilhando
responsabilidades com os profissionais de salde, contribui para o cuidado integral e
pode favorecer a construgcdo e o estreitamento das relaces afetivas dos usuarios no
territério (Schrank & Olschowsky, 2007). Para que isso ocorra, porém, ha que se
considerar a familia tanto como unidade de cuidado para 0s usuarios quanto como
objeto de cuidado para os profissionais de satde. Assim, em pesquisas futuras sobre o
matriciamento, seria interessante se usuarios e seus familiares fossem elencados entre os
participantes com mais frequéncia.

ACHADOS PRINCIPAIS

Os achados principais das referéncias selecionadas tornam patente que o
matriciamento, na medida em que pode qualificar o SUS de diferentes maneiras em prol
da assisténcia em saiude mental, é capaz de produzir efeitos de grande relevancia para a
consecucdo dos objetivos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, dentre os quais se destaca,
conforme Yasui et al. (2016), a provisdo de cuidado psicossocial respeitando-se as
especificidades de cada territorio e as singularidades de cada usuario. Em contrapartida,
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igualmente resta claro que ainda ha uma série de obstaculos, alguns mais evidentes e
outros mais velados, a serem transpostos para que tais resultados possam ser
consolidados e difundidos, viabilizando, como consequéncia, 0 adequado atendimento
das pessoas em sofrimento psiquico. A despeito disso, algumas referéncias, como ja
mencionado, apontam importantes caminhos a serem trilhados para tanto, como a
melhoria da estrutura dos servicos de salde.

E trilhar tais caminhos demanda inventividade por parte dos profissionais de
salde que trabalham no pais, visto que, sendo o matriciamento um arranjo
organizacional genuinamente nacional, a mera importacao de estratégias bem-sucedidas
no exterior no tocante & articulagdo entre a atencdo priméria e a salide mental tende a se
mostrar descontextualizada e infrutifera. Vale enfatizar que esta em causa um desafio
significativo, mas também uma necessidade nacional premente, pois uma assisténcia em
salde mental mais proxima da comunidade, mediante a combinacdo de referéncia e
trabalho especifico, tende a contribuir para a gradativa erradicacdo dos preconceitos e
estigmas associados aos transtornos mentais que infelizmente perduram em diversos
segmentos da sociedade brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa, conforme anteriormente explicitado, procurou fornecer
um panorama da producdo cientifica veiculada no formato de artigos sobre o
matriciamento em salde mental. Ante este objetivo, identificou-se, entre as referéncias
selecionadas, a predominancia de estudos empiricos, com abordagem qualitativa,
voltados a implementacdo ou ao funcionamento do matriciamento, em termos de
questdes operacionais ou desafios especificos, e desenvolvidos junto a profissionais de
satde oriundos de CAPSs e/ou vinculados a atengdo priméaria. Outrossim, os achados
oriundos do corpus de analise revelaram que o matriciamento pode, de fato, contribuir
significativamente para a assisténcia em salde mental, em especial por reforcar o
deslocamento das a¢Ges em salde mental para a comunidade. Mas também apontaram
que dificuldades variadas ainda se apresentam para tanto.

Parte das referéncias sugeriu que a superacao das referidas dificuldades passa pela
edificacdo de parcerias com equipamentos intersetoriais no territério, como ja
salientado. Assim, esta revisdo integrativa fornece elementos para o trabalho dos
diferentes profissionais de salde que podem se ocupar do matriciamento. Da mesma
forma, proporciona informacdes a serem consideradas em estudos futuros sobre o tema,
sobretudo ao colocar em relevo a necessidade de se incluir com mais frequéncia os
usuarios e seus familiares entre os participantes. Todavia, revisdes da literatura voltadas
a producdo cientifica veiculada em outras modalidades textuais, como teses e
dissertagdes, podem vir a gerar resultados complementares em relacdo aqueles ora
reportados, limitados em funcdo do foco em artigos.
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Nota

1. No ambito internacional, a articulacdo entre a atencdo primaria e a saide mental é
empreendida a partir do recurso a arranjos organizacionais que se distinguem do
matriciamento. Justamente por essa razao, outros termos sdo empregados para nomea-
los, dentre os quais collaborative care, no Reino Unido, ou collaborative mental health
care, no Canada. Um detalhamento sobre o assunto demandaria uma discusséo sobre as
especificidades da rede de saude dos referidos paises e, logo, ultrapassa os limites desta
revisao integrativa, mas se encontra, respectivamente, nas publicacdes de Gask et al.
(2010) e Kates et al. (2011).
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