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Resumo

Objetivo: Analisar artigos publicados entre 2000 e 2010 que versam sobre a articulagdo entre satide mental e Atengdo Priméria no Brasil, na
perspectiva da pratica do matriciamento. Métedo: Revisao em banco de dados virtual, no periodo referido. Os descritores foram: “satde mental”,
“atencdo primaria”, “atencdo basica”, “apoio matricial” e “matriciamento” e as categorias de andlise foram construidas a partir da leitura dos artigos.
Resultados: Foram selecionados 86 artigos, divididos em 3 categorias: a articulagdo analisada a partir da satde mental, a partir da Atengdo Primaria
e experiéncias de matriciamento. A andlise evidenciou a existéncia de diferentes formas de descrever o trabalho em colaboragdo. Conclusdes: A
experiéncia brasileira esta em consonancia com as recomendagdes mundiais rumo a diminuigéo da lacuna terapéutica entre a oferta e as necessidades
de cuidado. A construcdo da Rede de Satde Mental integrada a Estratégia Satide da Familia € um novo desafio para a reforma psiquiatrica brasileira.

Abstract

Objective: A critical review of articles published between 2000 and 2010 on the relation between mental health and primary care in Brazil in view
of the practice of matrix support. Method: Review of virtual database in the period in question. The descriptors were “mental health”, “primary care”,
“matrix support”, and the analysis categories were constructed from the reading of the articles. Results: We selected 86 articles, divided in three
categories: the articulation analyzed from the Mental Health, the Primary Care Health, and experiences of matrix support. This analysis revealed the
existence of different ways of describing the collaborative care. Gonclusions: The Brazilian experience is in line with global recommendations towards
decreasing the gap between the offer and treatment needs care. The construction of the integrated mental health network for Family Health Strategy
is a new challenge for the Brazilian Psychiatric Reform.

Resumen

Objetivo: Analizar los articulos publicados entre 2000 y 2010 sobre la relacion entre salud mental y atencion primaria en el Brasil, desde el punto de vista
del apoyo matricial. Método: Revision de base de datos virtual, en el periodo en cuestion. Los descriptores fueron: “salud mental”, “atencion primaria”,
“atencion bésical, “apoyo “matricial”. Se determinaron categorias de andlisis a partir de la lectura de los articulos. Resultados: Se seleccionaron
86 articulos, divididos en tres categorias: la articulacion analizada desde la Salud Mental, desde la Atencion Primaria y desde experiencias de apoyo
matricial. El andlisis reveld la existencia de diferentes maneras de describir el trabajo colaborativo. Gonclusiones: la experiencia de Brasil esta en
concordancia con las recomendaciones internacionales sobre la reduccion de la brecha entre la oferta y la atencion de las necesidades terapéuticas.
La construccion de la Red de Salud Mental integrada a la Estrategia de Salud Failiar es un nuevo reto para la Reforma Psiquiatrica brasilefa.

Como citar: Athié K, Fortes S, Delgado PGG. Matriciamento em salide mental na Atengao Priméria:
uma revisao critica (2000-2010). Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(26):64-74. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(26)536

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(26):64-74.

Palavras-chave:
Servigos de Saude Mental
Atencdo Primaria
Integracéo

Trabalho Compartilhado
Matriciamento

Keywords:

Mental Health Services
Primary Care
Integrative Care
Collaborative Care
Matrix Support

Palabras clave:
Servicios de Salud Mental
Atencién Primaria
Integracion

Trabajo Compartido
Apoyo Matricial

Fonte de financiamento:
FAPERJ.

Conflito de interesses:
declaram nao haver.
Recebido em: 17/07/2012
Aprovado em: 22/01/2013


http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(26)536

Athié K, Fortes S, Delgado PGG

Introducao

A alta prevaléncia dos transtornos mentais em contraponto com a escassez de servicos ¢ um problema de saide publica. As
avaliagdes mundiais apontam a necessidade de desenvolvimento dos sistemas de satde, jd que a taxa dos que necessitam e nao
sdo tratados ¢ elevada’, sobretudo nos paises em desenvolvimento?. A taxa média de falta de tratamento para a esquizofrenia
¢ de 32,2%, de 56,3% para a depressao, de 56,0% para a distimia, de 50,2% para os transtornos bipolares, de 55,9% para
o transtorno de panico, de 57,5% para a ansiedade generalizada, de 57,3% para o transtorno obsessivo-compulsivo e de
78,1% para abuso e dependéncia de dlcool®. Considera-se que para haver a melhora desejada em relagao a iniquidade e a
oferta de servigos é preciso identificar o que afeta a implementagao dos recursos de: politica e infraestrutura, servigos de
saide mental, servicos comunitdrios, recursos humanos e financeiros®. O estigma social® da doen¢a mental é considerado

um dos fatores que afetam o desenvolvimento do plano de cuidado.

A Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS) e pesquisadores do Movement for Global Mental Health (MGMH) argumentam
em favor de um sistema de servigos pela base comunitaria, conforme discussao publicada em edi¢ao especial no The Lancet
Series', em 2007. Nessa, é defendida uma rede efetiva de cuidados com um conjunto diversificado de servigos que inclua
a Aten¢ao Primdria & Sadde (APS). A base racional é econdémica e de efetividade e compreende que apenas os servicos

especializados em satide mental nao garantirdo a integralidade da assisténcia’.

O MGMH avaliou o impacto das doengas mentais na qualidade de vida dos individuos e na economia mundial. No
inicio deste século, 450 milhées de pessoas sofriam de desordens neuropsiquidtricas no mundo. Quando esse nimero ¢é
comparado com os dados dos anos 1990, a expectativa é que em 2020 haja um aumento de 15%°. Além disso, os transtornos
mentais sio responsdveis por 12% a 15% da incapacidade mundial total, mais do que as doencas cardiovasculares e duas

vezes mais que o cincer’.

Esses problemas inspiraram a criagao do slogan proposto pela OMS: “Nio hd sadde sem saide mental” A discussdo sobre
a integralidade e os modelos médicos de atengio a satide pode ser considerada um dos vetores para a diminuigio da lacuna

terapéutica entre a oferta de servigos de satide mental e a necessidade da populacio®.

Um documento que retrata como pode ser complexo estruturar sistemas de satide para os cuidados basicos da satde global
e mental é Integracio da saiide mental nos cuidados de satide primdrios: uma perspectiva global. A publicacio realizada pela
Organizagao Mundial de Satde (OMS) e a Organizagio Mundial dos Médicos de Familia (World Organization of Family

Doctors/WONCA), em 2008, descreve 12 experiéncias diferentes, apontando as necessidades gerais e especificidades para

9

essa integracdo. Os relatos esclarecem que nao hd uma abordagem tnica que possa ser seguida por todos os paises’ em razao

das diferencas locais e culturais, o que pode ser verificado nos principios gerais sugeridos para tal integragao (Tabela 1).

Tabela 1. 10 Principios para integrar a satde mental nos cuidados primarios.
1 A politica e os planos tém que incorporar cuidados primarios para a salide mental.
Ativismo e campanhas de informagéo séo necessarios para mudar atitudes e comportamentos.
E necesséria a formacdo adequada dos profissionais de cuidados primarios.
As tarefas de cuidado priméario tém que ser limitadas e realizaveis.

Profissionais e instituicOes especializadas em satide mental devem estar disponiveis para apoiar os cuidados primarios.

Os pacientes devem ter acesso a medicamentos psicotropicos essenciais nos cuidados primarios.

A integragéo € um processo, ndo um acontecimento.

Um coordenador de servigos de satde mental é crucial.

A colaboracéo com outros setores governamentais ndo relacionados com a saude, com organizagdes ndo governamentais, com profissionais de salde
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ao nivel da vila ou da comunidade e com voluntarios é necessaria.
10 Recursos financeiros e humanos sao necessarios.

Fonte: WHO e WONCA®. Integracao da satde mental nos cuidados de satde primarios: Uma perspectiva global, 2009.
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Matriciamento em saiide mental

As recomendacOes mundiais e as especificidades locais

A diversidade dos cendrios onde ocorre a articulacio entre a Saide Mental e a APS permite a observagio da interferéncia
cultural, geografica e politica local. Assim, ainda que a dire¢io de cuidado seja a mesma, verificam-se diferencas nas préticas,
a comegar pela forma de nomed-las: 1) préticas integrativas ou de integracio (integrative care)'’, 2) trabalho em colaboragio
(collaborative care)', 3) trabalho compartilhado (shared care)'?, 4) matriciamento' e apoio matricial'“.

A realidade local é determinante para o modelo de articulagao. Duas importantes experiéncias, consideradas referéncias
mundiais, inclusive para o sistema brasileiro, sdo: a dos canadenses pelos Family Doctors (FD) e a dos britinicos através dos
General Practitioners (GP). Um exemplo ¢é a realizagio da 122 Conferéncia de Cuidados Colaborativos em Satde Mental

pelos médicos de familia no Canadd, cujo tema é Charting a New Course to Better Care: stronger Links between Consumers,
Families and Health Care Providers®.

Definicdo da articulacéo entre a salide mental e a APS: matriciamento

No Brasil a defini¢ao de matriciamento em satide mental tem origem em discussoes sobre a organizacio do trabalho em
satde nos anos 1990'¢, quando a construgio da sua rede de servigos se inicia, depois da aprova¢io do SUS em 1988. Naquele
momento, as referéncias que se opunham ao funcionamento da satde centrado no hospital eram as Unidades Bésicas de
Satide (UBS). Com o desenvolvimento das politicas e do SUS, a rede de satide comega a incluir em seu sistema, ainda nos
anos 1990, equipamentos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e o Programa Satde da Familia (PSF), em 1994.
O primeiro citado, representando o tratamento nio hospitalocéntrico para pacientes psiquidtricos e o segundo inspirado na
discussio da Reforma Sanitdria Brasileira para a satide geral da populagao. Nos primeiros anos do século XXI, as politicas
publicas desses equipamentos foram aprovadas sob a forma da Lei n. 10.216, de 2001 (CAPS), e da Portaria n. 648, de
2006 (PSF). A nog¢do de matriciamento em saide mental e da articulagdo entre servigos, necessdria para o funcionamento
da rede ¢ formalizada através da criagdao dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), pela Portaria n. 154/2008",
que recomenda a presenca de profissional de satide mental para o trabalho em colaboragio, redimensionando o trabalho de
referéncia e contrarreferéncia e incluindo nas agoes a necessidade de pensar essa nova forma de articulagio 20 anos apds a
criagao do SUS e quase 10 anos apds a promulgacio da Lei n. 10.216/2001'%. Além disso, o NASF formaliza o cdlculo dos
gastos em saide mental na APS, o que causa um impacto no financiamento geral da satide mental'.

Este artigo ¢ resultado da revisio de literatura feita pela pesquisa Avaliagio do cuidado em Saide Mental na Atencdo
Priméria na Area Programatica 2.2 do Municipio do Rio de Janeiro, aprovada em 2010 pela FAPER] e que tem como objetivo
analisar criticamente artigos publicados entre 2000 e 2010 que versam sobre a articulagdo entre Satide Mental e APS no Brasil.

Método

A revisdo critica?com delineamento descritivo foi desenvolvida através da literatura cientifica concentrando-se nos
trabalhos publicados sobre a articulacio entre a satide mental e a APS entre 2000 a 2010 no Brasil. Essa escolha foi baseada
nas recomendagoes da Base Cochrane de revisoes sistemdticas qualitativas, onde esse tipo de andlise explora aspectos politicos
e prdticos de propostas recentes para a satide. Dois elementos que enfatizam esse tipo de estudo sio: o levantamento de
informagdes sobre o problema e a sua organizacio e defini¢ao de efetividade®.

O mapeamento da literatura foi realizado prioritariamente através de consulta pela Virtual Health Library (www.bireme.
br). A amplitude da busca também incluiu a Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Base COCHRANE,
Scientifc Eletronic Library (SCIELO publica) ¢ Medline de artigos em portugués ou sobre a experiéncia brasileira. A
estratégia de busca foi a combinagio dos termos: “satide mental e atengao primdria”; “saide mental e aten¢do bdsica’; “saude
mental e matriciamento; e “saide mental e apoio matricial”. Da combinagio dos descritores “satide mental e atengio bésica”
foram encontrados 4.989 artigos, dos quais 205 em portugués. A segunda combinagao, “satide mental e aten¢io primdria”,
resultou em 5.523 artigos, dos quais 187 em portugués. Esses modos de busca se justificam pelo uso de terminologias
utilizadas no Brasil, onde Atengao Bdsica é a denominagio mais comum. A utilizagao das combinagoes “satide mental” e as
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palavras “matriciamento” e “apoio matricial” foi em razao da terminologia técnica que vem sendo utilizada no Brasil. Para
a combinagio “satide mental” com a palavra “matriciamento” foram encontradas 4 referéncias e com a expressiao “apoio
matricial”, 7, todas em portugués. Assim, dos 10.523 documentos catalogados, essa revisao selecionou as 403 referéncias
escritas em lingua portuguesa.

Os critérios de avaliagao das 403 referéncias registradas e elegiveis para as finalidades deste estudo foram:

* Inclusio: para os artigos de revista que citavam a integragdo entre os cuidados realizados na Atengio Bdsica e a satude
mental no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2010;

* Exclusio: a) para as repetigoes dos textos incluidos nos modos de busca utilizados; b) monografias, teses, dissertagoes;
também foram eliminados documentos encontrados na busca que nio tinham relevincia na discussao entre a integragao
satide mental e Atencao Primdria, ou documentos técnicos.

Resultados

Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2010 foram selecionados 86 artigos (Tabela 2) sobre a articulagao entre a Satde
Mental e a Atengio Bésica. Foi observado que a maioria desses artigos foi produzida nas regices Sudeste, Sul e em algumas
cidades do Nordeste. No periodo estudado, observou-se tendéncia ao aumento da produgio cientifica sobre o assunto a
partir dos anos de 2006 ¢ 2007, culminando com o incremento significativo da produ¢io nos anos de 2008 ¢ 2009, como
se pode verificar na Figura 1.
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Figura 1. Incremento anual da Producdo de artigos publicados sobre salide mental e atencdo priméaria entre 2000 e 2010.

As categorias de andlise foram criadas através da leitura de caracteristicas comuns. Os itens: categoria profissional e
campo assistencial foram determinantes, pois foi observado que os autores discutiam de dois modos: a partir da experiéncia
prética e/ou a partir do seu referencial especifico, tanto do campo da satide mental como do da Atengao Primdria. Assim
foram criadas trés categorias: articulagdo vista da sadde mental, articulacio vista da Atengio Primdria e articulagio realizada
na prdtica, que ¢ quando o matriciamento acontece.

Articulacdo vista da salde mental: a visdo dos especialistas em satde mental

Os 28 artigos incluidos nessa categoria sdo de andlises qualitativas. Os enfoques sdo: aspectos politicos, histéricos, dos
recursos estruturais e humanos da rede e de avaliagio. Os principais assuntos identificados foram: avaliagao de modelo de
atencdo especializada na Rede Bésica em Satide Mental, formacdo dos trabalhadores de satide mental, aspectos operacionais
da desinstitucionalizagio hospitalar de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e o trabalho do CAPS,
atencdo especializada em saide mental no territério, centros de convivéncia, articulagdo tedrica dos principios da Satde
Mental e da Aten¢ao Bdsica, Politicas de Satde Infantil, depressio e uso de drogas, relato de experiéncias dos profissionais
de satide mental, avaliagdes de servigo, estudos no campo das representagoes e politicas educacionais. Essa leitura observa
que as publicacoes desse periodo de 10 anos sobre a articulagio entre a Satide Mental e a Atencio Priméria pelo olhar
dos especialistas de satde mental se relaciona ao processo de reforma psiquidtrica e a ampliagio do modelo assistencial
nio hospitalocéntrico. A suposi¢io é que a articulagdo entre a Satide Mental e a APS ¢ pensada pela referéncia pratica nas
Unidades Bésicas de Sadde, Ambulatérios Especializados e CAPS muito mais do que pela Estratégia da Satde da Familia.
Nessa perspectiva, observa-se que os CAPS e os ambulatérios de satide mental localizados nas UBS sao considerados APS,
embora sejam espacos de atengao por especialistas.
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Tabela 2. Artigos selecionados sobre a articulagdo entre a Salide Mental e a Atencéo Basica.

Lista dos 86 artigos revisados

Articulacao vista da saide mental: a visao dos especialistas em saiide mental

Boarini ML, Borges RF. O Psicdlogo na atencao basica a satde. Psicol Cienc Prof. 2009; 29(3): 602-613. http://dx.doi.org/10.1590/51414-98932009000300013
Campos TRO, Furtado JP, Passos E, Ferrer AL, Miranda L, Gama CAP. Avaliagéo da rede de centros de atencéo psicossocial: entre a saude coletiva e a satide mental. Rev
Saude Publica. 2009; 43(Suppl. 1): 16-22. http://dx.doi.org/10.1590/50034-89102009000800004

Cagapava JR, Colvero LA, Martines WRY, Machado AL, Silva ALA, Vargas D, et al. Trabalho na atencdo basica: integralidade do cuidado em satde mental. Rev Esc Enferm
USP. 2009; 43(Spe. 2): 1256-1260. http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342009000600019

Gama CAP, Onocko Campos R. Satide Mental na Atencéo Bésica: Uma pesquisa bibliografica exploratoria em periddicos de saude coletiva (1997-2007). Cad Bras Salde
Mental. 2009 out./dez; 1(2): 112-131.

Dalla Vecchia M, Martins STF. Desinstitucionalizag@o dos cuidados a pessoas com transtornos mentais na atengéo basica: aportes para a implementagéao de agoes.
Interface. 2009; 13(28): 151-164. http://dx.doi.org/10.1590/51414-32832009000100013

Escudeiro CC, Souza ML. A Saude mental no Sistema Unico de Satude: mudanga do modelo de atengdo na regido de Lins-SP. Satide Soc. 2009; 18(Suppl. 1): 44-47.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902009000500007

Ferreira Neto J. Psicologia e salide mental: trés momentos de uma historia. Satide Debate. 2008 jan./dez.; 32(78-80): 18-26.

Hirdes A. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re)visdo. Ciénc Sadde Coletiva. 2009; 14(1): 297-305. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232009000100036
Nascimento A, Galvanese AT. Avaliago da estrutura dos centros de atengéo psicossocial do municipio de Séo Paulo, SP. Rev Saude Publica. 2009; 43(Supl. 1):8-15.
http://dx.doi.org/10.1590/50034-89102009000800003

Silveira DP, Vieira ALS. Saude mental e atencéo bésica em salde: andlise de uma experiéncia no nivel local. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(1): 139-148. http://dx.doi.
org/10.1590/S1413-81232009000100019

Borges PL, Bretas RP, Azevedo SF, Barbosa JMM. Perfil dos idosos fregiientadores de grupos de convivéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Salde Publica.
2008; 24(12): 2798-2808. http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2008001200008

Botti NC, Andrade WV. A salide mental na atencdo bdsica - articulacdo entre os principios do SUS e da reforma psiquidtrica. Rev Bras Enferm. 2009 set./out; 62(5):
675-80.

Couto MCV, Duarte C, Delgado PGG. A saide mental infantil na Satide Publica brasileira: situacdo atual e desafios. Rev Bras Psiquiatr. 2008; 30(4): 384-389. http://
dx.doi.org/10.1590/S1516-44462008000400015

Nunes M, Torrenté M, Ottoni V, Moraes Neto V, Santana M. A dindmica do cuidado em satde mental: signos, significados e praticas de profissionais em um Centro de
Assisténcia Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica. 2008; 24(1): 188-196. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100019

Reinaldo AMS. Saude mental na atengdo basica como processo historico de evolugdo da psiquiatria comunitaria. Esc Anna Nery. 2008 mar.; 12(1): 173-178. http://
dx.doi.org/10.1590/51414-81452008000100027

Scheneider A. A construcdo da rede de atencéo em saude mental de um municipio do Sul do Brasil. Barbar6i. 2008 jan./jun.; 28: 124-135.

Tonini NS, Maraschin MS, Kantorski LP. Reorganizagao dos servigos: desafios para efetivagao da Reforma Psiquiatrica. Rev Gatcha Enferm. 2008 jun.; 29(2):262-8.
Vasconcelos MGF, Jorge MSB, Guimardes JMX, Pinto A. Satide mental no contexto do programa satde da familia: representagdes sociais de usuarios e familiares. Rev.
RENE. 2008 jul./set.; 9(3): 9-18.

Zambenedetti G, Perrone C. O Processo de construgdo de uma rede de atengdo em Salde Mental: desafios e potencialidades no processo de Reforma Psiquiatrica.
Physis. 2008; 18(2): 277-293. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312008000200005

Braga SG, Morais M. Queixa escolar: atuagdo do psicélogo e interfaces com a educagéo. Psicol USP. 2007; 18(4): 35-51. http://dx.doi.org/10.1590/50103-
65642007000400003

Fontanella B, Turato ER. Percepgao de sintomas depressivos por dependentes de substancias psicoativas procurando tratamento. J Bras Psiquiatr. 2005 out./dez.; 54(4):
278-284.

Leite L, Oliveira M. O trabalho da equipe itinerante nos processos de incluséo social de portadores de sofrimento psiquico. Divulg Sadde Debate. 2006 ago.; 36: 53-60.
Costa-Rosa A, Luzio C, Mendes M, Florezi P. Uma experiéncia de pronto atendimento em salde mental coletiva. Estud Psicol. 2004; 21(2): 101-115. http://dx.doi.
org/10.1590/S0103-166X2004000200008

De Micheli D, Fisberg M, Formigoni MLOS. Estudo da efetividade da intervencdo breve para o uso de &lcool e outras drogas em adolescentes atendidos num servigo de
assisténcia primaria a satde. Rev Assoc Med Bras. 2004; 50(3): 305-313. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302004000300040

Sousa H. A salide mental em Paraipaba (CE). Divulg Sadde Debate. 2004 mar.; (30): 91-94.

Campos G, Soares CB. The production of mental health services: the conception of the workers. Ciénc Satde Coletiva. 2003; 8(2): 621-628. http://dx.doi.org/10.1590/
51413-81232003000200022

Delgado PG, Weber R. Configuragoes dos servigos de atencéo diaria até 2001: um estudo com 295 servigos. J Bras Psiquiatr. 2003 maio-jun.; 52(3): 236-242.

Breda M, Augusto L. O cuidado ao portador de transtorno psiquico na atengao basica de saude. Ciénc Salde Coletiva. 2001; 6(2): 471-480. http://dx.doi.org/10.1590/
$1413-81232001000200016

Articulacao vista da Atencao Primaria: a visao dos nao especialistas em saide mental

Andrade FB, Ferreira Filna MO, Dias MD, Silva AO, Costa ICC, Lima EAR, et al. Promogao da satide mental do idoso na atengéo basica: as contribuicGes da terapia
comunitaria. Texto Contexto Enferm. 2010 mar.; 19(1): 129-136.
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Articulacdo vista da Atencao Primaria: a visdo dos nao especialistas em saude mental

Os 37 artigos incluidos nessa categoria versam sobre: compreensio das fases da vida (pré-natal, infincia, adolescéncia e
velhice), questoes de género, contexto familiar, estudos de prevaléncia de transtornos mentais comuns ¢ em comorbidade
com outras doencas cronicas, avaliagdo de risco para transtornos mentais, adesao ao tratamento de doencas cronicas, queixas
inespecificas, qualidade de vida e estratégias terapéuticas comunitdrias, drogas, dlcool, suicidio, somatizagdes, acesso a
medicagio, uso abusivo de benzodiazepinicos, satide mental do trabalhador, capacitagao para o diagnéstico em satide mental,
fluxo de atendimento, busca ativa e sistema de informagées. A perspectiva que une essas referéncias ¢ a ideia de resolutividade
em saide mental pela equipe da Atengao Primdria, onde os artigos traduzem as necessidades observadas na assisténcia e
buscam solugdes efetivas para os problemas apontados pela a¢io junto a populacio adscrita.

Experiéncias de matriciamento: a visao a partir da relagao entre especialistas e nao
especialistas em satde mental

Os 21 artigos incluidos nessa categoria relatam a experiéncia do trabalho em colaboragao na assisténcia e na formacio de
recursos humanos. Trata-se do matriciamento em sadde mental como pritica. As descri¢oes apontam o cendrio de relagio
entre o matriciador (especialista de satide mental) e os matriciados (n2o especialistas em satide mental)*>*.

Essa perspectiva da articulagao, que se funda na experiéncia, difere em suas formas de organizar o trabalho pois, além
da assisténcia, inclui a gestdo, os pactos politicos e locais, assim como a avalia¢do politica. Nesse espectro, a articulagio ¢
descrita a partir de experiéncias focais, onde as experiéncias descritas nascem de iniciativas pessoais dos profissionais da
ponta e que, a partir da demanda da populagio, tratam das necessidades clinicas e circunstanciais. Também aparece entre
as descricoes a necessidade de atividades de educagio permanente.

Discussao

Este levantamento bibliogréfico ajudou a mapear diferencas de perspectiva politica da Satide Mental e da Atengao Priméria
que se relacionam ao mesmo tempo com vetores clinicos e histdricos.

As evidéncias clinicas revelam necessidade de ampliacdo da cobertura em sadde mental em razdo da alta prevaléncia de
sofrimento psiquico identificada na Aten¢ao Primdria. Em 1995, a OMS*** relatou as formas mais frequentes: depressio
(31%), ansiedade (19%), alcoolismo (10%) e transtornos somatoformes (18%). Dados semelhantes se confirmaram no
Brasil. Em estudos®*? realizados na década de 1980 foram encontradas prevaléncias aproximadas de 55% de transtornos
mentais comuns nos pacientes de centros de satde de Sao Paulo®. Em estudo de 2004°', na clientela atendida no Programa
Satde da Familia (PSF) em Petrépolis, R], foi verificada prevaléncia de 56% de transtornos mentais comuns, entre os quais:
depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumdtico, transtorno de dor somatoforme e transtornos dissociativos. Esses
dados se referem a detecgdo por nio especialistas e reforcam a necessidade de inclusio sistemdtica desse nivel de cuidado no

planejamento da assisténcia em saide mental, como preconiza a OMS e o MGMH.

O outro vetor, e que se refere a questdo histérica, pode relativizar as nogoes de Atencio Primdria e até mesmo a de
territério. Isto se evidencia na medida em que os artigos incluidos na categoria “articulagdo vista da sadde mental” se
circunscrevem ao campo dos servicos em satide mental (CAPS e rede ambulatorial) contabilizados como especializados,
além das a¢des na ESE. Em contrapartida, na categoria “articulagio vista da Atengao Primdria”, a énfase é essencialmente
na atencao realizada pela ESE. Nao existem estudos sobre o impacto dessa diferenga de olhar da satide mental e da Atengio
Primdria na organizagao dos sistemas de satide; entretanto, estudo’ que compara Unidades de Satide da Familia (USF)
— que delimitam 4rea de abrangéncia com adstri¢ao da clientela — ¢ Unidades Bésicas de Satide (UBS) — em que a demanda
atendida é espontinea ou encaminhada por outros servigos — sugere que a origem dessas diferengas pode se relacionar ao
conceito de APS* proposto por Starfield***.

" Dimensoes de avaliagio para a atengdo primdria 2 sadde: acessibilidade, porta de entrada; elenco de servicos; vinculo; coordenagio e orientagio familiar, orientagao
comunitdria e formagio profissional.
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A necessidade de matriciamento em sadde mental, sua viabilidade politica-institucional e o territério onde ela acontece
formam o trio de vetores apontados pelo levantamento realizado. Nesse sentido, duas experiéncias que ocorreram em
periodos que antecedem a formalizacio dos CAPS, ESF e NASF se destacam: a de Sobral e a de Campinas. A primeira
acontece através da preocupagao com direitos humanos a partir de uma situagao explicita de sua violagdo ¢ a segunda surge

de movimento intelectual local.

A experiéncia de Sobral, CE

Em 1999, na cidade de Sobral, em decorréncia de violagio de direitos humanos, morre paciente internado em hospital
psiquidtrico. A dentincia resultou no fechamento do hospital e alavancou a prética de matriciamento®”. Na época, acontecia
nessa cidade o movimento de integragio da saide mental e Programa Satde da Familia, o qual buscava cuidar dos casos do
territério através de interconsultas e consultas conjuntas. O papel do CAPS da cidade foi fundamental, pois se tratava da

retaguarda especializada dessa acdo. Essa é uma das 12 experiéncias presentes no manual da OMS sobre integragio entre
Satde Mental e a APS.

A experiéncia de Campinas, SP

Essa experiéncia se inicia em 2001, através do Programa Paidéia Satide da Familia, uma adaptagio do Programa Satde da
Familia do Ministério da Sadde, ajustado ao contexto sanitdrio local. A experiéncia de Campinas nasce em meio a discussio da
satde coletiva e do movimento intelectual na drea dos trabalhadores de saide mental que, desde 1997, através de publicagao
sobre metodologia de gestao de cuidado'®, introduz o conceito de matriciamento e apoio matricial. A problemdtica tem
origem na satde coletiva e constrdi referéncias do modelo de satde publica brasileiro. Essa experiéncia do Programa Satde da

Familia, pelos principios de atengio integral ao sujeito e o vinculo, incorpora a dimensio subjetiva e social na pratica clinica®.

Conclusao

Através da anilise dos mecanismos de articulagio entre Saide Mental e Atengido Primdria a Satide no Brasil, publicados

entre 2000 e 2010, observou-se que:

* H4 concentracio de publicacdes nas regioes Sudeste, Sul e em poucos estados do Nordeste, o que aponta o viés da

iniquidade regional das publicagées e da oferta de servigos;

* A Satide Mental e a Aten¢do Primdria, embora sejam ambas de base territorial, tém diferengas metodoldgicas e isso tem

consequéncia nas leituras, demandas e avaliagoes sobre o trabalho em colaboragao e a pritica do matriciamento;

* A operacionaliza¢io da Lei n. 10.216/2001 e das portarias n. 648/2006 e n. 154/2008 de forma articulada ¢ um exercicio

que depende também do territério onde ela ocorre;

* A prética do matriciamento é um convite para repensar o papel da reforma sanitdria, representada pela ESF, e da reforma
psiquidtrica, representada pelo CAPS, assim como o papel das Unidades de Satde da Familia, ambulatérios de satde

mental e hospitais.

Concluindo, embora a experiéncia brasileira esteja se construindo em consonincia com as recomendagoes mundiais
que propdéem diminuir a lacuna terapéutica entre oferta e necessidades de cuidado, a constru¢io da Rede de Satide Mental
integrada a Estratégia Saude da Familia é um desafio novo para a reforma psiquidtrica brasileira. Dai a importincia da

andlise: a estratégia de matriciamento corresponderd as expectativas de cobertura e acesso?

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2013 Jan-Mar; 8(26):64-74.
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