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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo investigar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da
estratégia de saude da familia para a realizacdo do apoio matricial. Tratou-se de uma
pesquisa de campo de cunho descritivo e exploratdrio, empregando técnicas da pesquisa
qualitativa, usando como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada.
Realizou-se a entrevista audiogravada com quatro enfermeiras da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Axixa do Tocantins e uma enfermeira do CAPS de Sitio Novo
do Tocantins. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNITINS,
sob o parecer 3.044.554 de vinte e oito de novembro de dois mil e dezoito. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de dezembro de dois mil e dezoito e fevereiro de dois mil e
dezenove. Para obtencdo dos resultados utilizou-se do método de analise de contetdo e
categorizacdo. Com a realizacdo dessa pesquisa foi possivel analisar as dificuldades para
0 matriciamento, o trabalho em rede entre as equipes de Estratégia Saude da Familia e
CAPS e conhecimento das enfermeiras sobre satde mental. Inferiu-se com esse estudo
que a rede de saude esta falha e o matriciamento tem enfrentado dificuldades para sua
efetivacado e isso reflete diretamente na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: satude mental, enfermagem, atencédo basica.

This research aimed to investigate the difficulties encountered by nurses of the family
health strategy in performing matrix support. This was a descriptive and exploratory field
research, employing qualitative research techniques, using semi-structured interviews as
an instrument of data collection. We conducted audio-recorded interviews with four
nurses from the Family Health Strategy of the municipality of Axixa do Tocantins and
one nurse from the CAPS of Sitio Novo do Tocantins. This research was approved by the
Research Ethics Committee of UNITINS, under opinion 3.044.554 of November twenty-
eight, two thousand and eighteen. Data collection took place between December of 2009
and February of 2009. To obtain the results, the content analysis and categorization
method was used. With this research it was possible to analyze the difficulties for the
matriciamento, the networking between the Family Health Strategy and CAPS teams, and
the nurses' knowledge about mental health. It was inferred with this study that the health
network is flawed and the matriciamento has faced difficulties for its effectiveness and
this reflects directly on the quality of care.

Keywords: mental health, nursing, primary care.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a pessoas com distdrbio psiquiatrico tem sido alvo de constantes
pesquisas, visando estudar melhores formas de aplica-la, discutindo os aspectos dessa
atividade, levantando questionamentos sobre as dificuldades encontradas pelos
profissionais de salde para a devida realizacdo da assisténcia e do manejo correto. A
unidade béasica de saude (UBS), como atencdo primaria, tem o papel de prestar
atendimento ao usuario com transtornos mentais de baixa complexidade, atuando na
promocdao da salde e prevencéo de agravos.

Com a reforma psiquiatrica, instituida pela lei n° 10.216, objetivou-se a
humanizag&o no atendimento dos individuos com transtornos mentais para reinseri-los na
sociedade através de uma rede de apoio integral a saide mental, trabalhando Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Estratégia
Saude da Familia (ESF) juntos para melhor assisténcia ao usuario. Para que a assisténcia
a pessoa com disttrbios mentais seja integral, como determina o Sistema Unico De Sadde
(SUS), é necessario que se realize um matriciado. Chiaverini (2011) entende que o apoio
matricial é a juncdo de duas ou mais equipes com a proposta de intervencdo, tanto
terapéutica, quanto pedagdgica.

Diante disso, foi levantado o seguinte objetivo geral: Investigar as dificuldades
dos enfermeiros da Estratégia Saide da Familia do municipio de Axixa do Tocantins para
a realizacdo do apoio matricial em satde mental. A partir do objetivo geral, constituiram-
se 0s objetivos especificos: analisar a existéncia de um trabalho em rede entre as equipes
da Estratégia Salde da Familia e Centro de Atencdo Psicossocial; Identificar as
fragilidades e potencialidades do apoio matricial; avaliar as contribui¢cdes do matriciado
as pessoas com transtornos mentais sob a ética dos enfermeiros.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de se analisar as dificuldades que os
enfermeiros enfrentam na realizagdo do matriciado em satide mental, de modo a promover
conhecimento aos enfermeiros para que 0 manejo com pessoas em sofrimento psiquico
ocorra de maneira correta, beneficiando a melhoria na qualidade de vida das pessoas com
transtorno mentais e maior seguranca aos profissionais de satde que atendem diretamente
esses usuarios, apresentando uma melhor compreensao sobre a patologia e o tratamento
da mesma. Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho descritivo e exploratério com

abordagem qualitativa.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

A atencdo basica sendo a porta de entrada do SUS permite que os transtornos
mentais sejam diagnosticados precocemente, para que iSSO ocorra a equipe da estratégia
salde da familia tem que inserir acdes de saide mental, tendo em vista a precariedade das
informagdes em salde mental (MODESTO; SANTOS, 2007).

Dessa forma, para os autores Aosani € Nunes (2013), a atencédo basica investe na
promocdao da salde e prevencéo de doencas, colocando em pratica os principios do SUS,
focando no bem-estar coletivo, aliando-se a comunidade para alcangar os objetivos.
Como a atengdo primaria tem como objetivo facilitar o acesso das pessoas a salde, ja que
as unidades sdo estrategicamente instaladas para manter proximidade com os usuarios do
sistema, possibilitando conhecer a histdria das familias que séo atendidas nas unidades,
nessa perspectiva € comum que os profissionais de salde atendam pacientes com
transtornos psiquicos (BRASIL, 2013).

Conforme Moliner e Lopes (2013) os profissionais da Estratégia Satde da Familia
enfrentam desafios na articulacdo entre salide mental e atencdo basica de salde, vem
sendo exigido das equipes melhorias no atendimento ao doente mental e maior acesso aos
mesmos. Mesmo com déficit de capacitacdo em saude mental, os profissionais da atengéo
basica tém capacidade de atender o doente mental através da escuta qualificada, ouvindo
suas queixas e encaminhando o individuo para o CAPS (TANAKA et al., 2008).

Segundo Avila e Siniak (2017), a familiaridade e o vinculo que os profissionais
de salde possuem com a comunidade propicia o desenvolvimento de ac6es, fornecendo
uma assisténcia integral e fortalecendo a autonomia do doente mental. Conforme os
autores supracitados, as equipes da atencdo basica acompanham indeterminadamente a
qualidade de vida dos seus usuarios cadastrados, colocando em prética a integralidade e
equidade, dessa forma, a equipe tem a chance de elaborar um plano de agdo para cada
tipo de familia (AVILA; SINIAK, 2017).

Para Ribeiro et al. (2010) é de suma importancia que a estratégia satde da familia acolham
as pessoas com transtornos de ordem mental, desconstruindo o modelo manicomial, onde
0s pacientes sofriam maus tratos e eram privados de liberdade, 0 novo modelo contempla

a liberdade e o direito de participar ativamente do tratamento proposto.
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2.2 CAPS

Os Centros de Atencéo Psicossocial séo considerados substitutos dos manicémios
que existiam no passado, e foram criados com o intuito de acolher os doentes mentais,
oferecendo apoio psicoldgico e atendimento psiquiatrico, investindo na reabilitacao e
reinsercéo social, com o intuito de que as pessoas com transtornos mentais consigam levar
uma vida ativa na sociedade na qual ela esta inserida, mantendo sua autonomia (BRASIL,
2004). 23 O CAPS assume o papel de desenvolver atividades terapéuticas, dispensar
medicacdo, acompanhando e encaminhando moradores das residéncias terapéuticas e
contando com o auxilio dos agentes comunitarios de saude (ACS) e com a ESF (BRASIL,
2004).

A portaria n° 336/GM, de fevereiro de 2002 regulamenta o CAPS e o integra ao
SUS, essa portaria ampliou o funcionamento dos CAPS, que tem como missao realizar
atendimento diurno a pessoas que sofrem de distarbios mentais, oferecendo reabilitacdo
psicossocial e cuidados clinicos (BRASIL, 2004).

O grande desafio do CAPS é mostrar a sociedade que existem outros métodos de
tratar o doente mental, que a internacdo em asilos nao é a melhor maneira de cuidar dessas
pessoas, 0 CAPS proporciona novas formas de atendimento as pessoas com transtornos
mentais, desmistificando a questéo da exclusdo e isolamento social (SOUZA; RIVERA,
2010).

2.3 APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL

O matriciamento consiste na intera¢do entre duas ou mais equipes de salde, na
qual ha troca de conhecimento entre os profissionais, onde a equipe especialista fica
responsavel por instruir as demais equipes. Fica ao encargo dos profissionais do CAPS
capacitar as equipes de saude das UBS e supervisionar a assisténcia prestada aos doentes
mentais, oferecendo aos mesmos suporte técnico-pedagégico (MACHADO;
CAMATTA, 2013).

Conforme os autores anteriormente citados, 0 matriciamento desmistifica a ideia
de que satide mental ¢ restrita para “os loucos”, deste modo percebe-se que 0 apoio
matricial € um facilitador na resolugcdo de problemas nas UBS, uma vez que muitos
usuarios ndo precisam ser referenciados aos centros especializados, sendo atendidas suas
necessidades na atencdo primaria (MACHADO; CAMATTA, 2013).

Dessa forma torna-se essencial a juncéo estratégica da saude mental com a atencéo

bésica, visto que essa rede de apoio que se articula propicia melhores praticas de
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promocao da saude e maior alcance dos diversos setores, facilitando o acesso dos usuérios
a rede de saude e consolidando a integralidade de seus diversos componentes
(MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Quando se fala em rede, logo se pensa em algo com maior abrangéncia e com a
possibilidade de buscar solucéo de forma coletiva. Para 0 Ministério da Saude a rede de
salde é composta por servicos de saude em determinado territorio geografico, como,
UBS, hospital geral, CAPS, unidade de pronto atendimento, entre outros (BRASIL,
2013). Para que a rede funcione € necessario que 0s servi¢os conversem entre si, € preciso
ampliar a comunicacao entre 0s servigos e as pessoas, deve-se buscar compartilhar o
conhecimento, lembrando sempre que um servico de salde precisa do outro, nao
desmerecendo nenhum.

Machado e Camatta (2013), afirmam que por vezes os profissionais de saude ndo
se sentem confiantes para atender pacientes com problemas de ordem mental, pois a
prépria rede ndo favorece a interlocugdo entre 0s servicos de maneira que atenda as
necessidades dos pacientes. Dessa forma, Marcolan e Castro (2013) asseguram que
quando as equipes da APS sdo capacitadas em satde mental, isso favorece o atendimento
aos usuarios, ja que as equipes das UBS estdo mais proximas dos pacientes e suas
familias, garantindo assim o acesso ao tratamento correto.

Em contrapartida, os autores referidos, expdem que ha falta de preparo dos
profissionais no que se refere a demanda de salde mental, principalmente dos que
trabalham na intervencdo de pessoa em isolamento social e com baixa adesdo ao
tratamento, essas situagcdes causam desconforto por parte das equipes, que se sentem
impotentes (MARCOLAN & CASTRO, 2013).

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO

Em todo territério nacional, os enfermeiros compdem as equipes de salde, na ESF
o0 enfermeiro atua como gerente, coordenador e na assisténcia aos usuarios da APS. Uma
das atribui¢des dos enfermeiros é prestar assisténcia integral aos doentes mentais e suas
familias, o que requer a execucdo de a¢Oes em diferentes areas, como: social, cultural,
espiritual e intelectual (MARCOLAN; CASTRO, 2013).

Nessa perspectiva Marcolan e Castro (2013), entendem que a assisténcia de
enfermagem comeca na recepc¢do dos individuos e seus acompanhantes, colocando em
pratica o acolhimento, logo a maneira como se é recepcionado influenciaré a relacdo

enfermeiro-paciente, favorecendo ou ndo a adesdo ao tratamento proposto. O enfermeiro
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deve trabalhar em parceria com a comunidade, estando presente para cuidar e acolher,
gerando autonomia dos usuarios, compartilnando conhecimento a respeito das estratégias
usadas na assisténcia, contribuindo no modelo de cuidado e acolhimento (AMARANTE
etal., 2011).

O enfermeiro direciona um cuidado distinto ao doente mental, a partir do respeito
e afago, e de acdes voltadas a sua participacdo no processo de tratamento, motivando o
autocuidado e sua reinsercdo em grupos que promovem a solidariedade, afetividade,
compreensdo e autonomia (VILLELA; SCATENA, 2004).

E € nesse cenério que segundo Villela e Scatena (2004) com a grande demanda de
pessoas em sofrimento mental, se vé& necessario a formacéo de equipes multiprofissionais
voltadas ao mesmo objetivo, prestar uma assisténcia de qualidade e eficaz. Desse modo,
a enfermagem pode desenvolver acdes de reabilitacdo e reintegracdo social, envolvendo

outros profissionais de saude, fortalecendo o cuidado prestado.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa € de cunho descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa. A amostra foi determinada segundo a oferta de profissionais enfermeiros
atuantes na atencao primaria e no CAPS no municipio pesquisado, desse modo a amostra
totaliza 83% da populacdo de enfermeiros que atenderam os requisitos para participarem
da pesquisa

Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada com 16 perguntas
abertas, conforme o roteiro previamente elaborado, que permite liberdade para o
entrevistado se expressar e a0 mesmo tempo mantém o foco pelo entrevistador. Durante
a entrevista pode se desenvolver uma relacdo de confianca entre o entrevistado e o
entrevistador, podendo assim obter informacgdes que de outro modo ndo conseguiria
(LAKATOS, 2003)

Os dados coletados por meio de entrevistas audiogravadas foram transcritas na
integra por meio de digitacdo para que fossem analisadas através do método de analise de
contetdo, onde foi feita uma leitura minuciosa das entrevistas, separando respostas
similares e divergentes das entrevistadas. A analise de contetdo busca uma avaliagéo
aprofundada da mensagem, analisando a coeréncia ou incoeréncia entre o explicito e o
implicito (MICHEL, 2015). Posteriormente esses dados foram categorizados agrupando
assuntos semelhantes em uma mesma categoria, utilizando as falas das participantes para

consolidar os resultados, para Taquette (2016) categorizacdo é utilizada para classificar

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6825-6841, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6832

partes de textos ou entrevistas que tém o mesmo sentido e/ou ideia, as partes similares

sdo separadas por categorias identificadas por letras, nimeros ou palavras.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir serdo explanadas as categorias que se formaram ao longo das analises
das entrevistas, para preservacéo da identidade foram utilizados pseudénimos, nos quais

o0s participantes foram nomeados como Enfermeira S1, Enfermeira S2 e assim por diante.

4.1 TRABALHO EM REDE

No decorrer das entrevistas percebeu-se que hd uma comunicagdo insuficiente
entre as equipes da estratégia satide da familia e do CAPS, onde ndo h4d uma comunicagéo
direta entre as equipes anteriormente citadas. Ndo obstante, 0 pouco contato que existe
entre as equipes € por meio de encaminhamentos escritos e agendamentos de consulta via

telefone.

“Do CAPS ¢ s6 através dos pacientes, que eles trazem um ‘laudozinho’,
tudinho, entdo acaba tendo, né, mas nao da questdo do profissional Ia, entrar
em contato por telefone ndo, mas assim, eles mandam a receita, mandam
algum laudo escrito, é bem tranquilo” (Enfermeira S3).

Portanto o CAPS néo fornece uma devolutiva a UBS de origem do cliente, e a
ESF por sua vez também ndo passa um feedback a equipe do CAPS. Os profissionais da
Atencdo Basica ndo conhecem os profissionais do CAPS e vice e versa, desse modo o0

plano terapéutico proposto ao paciente fica incompleto.

“Eu ndo tenho contato nenhum com eles, somente encaminho e eles voltam
com retorno do encaminhamento. Pois geralmente eles trazem por escrito. A
gente envia por escrito e eles enviam por escrito. Agora contato... eu ndo

conheco o0 psiquiatra e nem o psicologo do CAPS” (Enfermeira S2).
Segundo os resultados de Barbosa et al. (2017), em relacdo ao trabalho em rede,
falta comunicacao entre as equipes da ESF e o CAPS, pois quando a UBS encaminha o
usudrio para a unidade especializada elas ndo recebem uma devolutiva sobre a evolugéo
e tratamento do usuério referenciado. Desse modo 0s autores anteriormente citados
afirmam que o meio de comunicagdo utilizado entre as equipes € o encaminhamento, as
equipes ndo compartilham planos terapéuticos, mas uma transferéncia de casos que sdo
avaliados, planejados e executados isoladamente por cada equipe (BARBOSA et al.,

2017).
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A enfermeira S5 que trabalha no CAPS contou que mantém uma boa relagdo com
as equipes de estratégia do municipio em que trabalha, que eles conversam diretamente
com os enfermeiros e agentes comunitarios de satde, no qual séo trocadas informacdes

sobre os pacientes e formulando um plano terapéutico conforme a necessidade do cliente.

“Aqui a gente tem uma boa comunicagdo, como te falei, a gente faz de 15 em
15, quando a gente acha necessario se reine com cada equipe, ou entdo a
gente faz de més em més que é o0 nosso matriciamento mensal. De outras
cidades ndo, a gente ja fez aqui da cidade de Sitio Novo, mas deles ndo. Porque
assim, ficou no ano passado da gente se reunir com eles, s6 que como a gente
matriciou agora, ai a gente ndo organizou isso, SO que agora é previsto pra
gente fazer” (Enfermeira S5).

Foi notdrio durante as entrevistas que ao falar em apoio matricial as enfermeiras
remetiam diretamente ao NASF, colocando-o0 como seu principal apoio. Elas empregam
0 NASF como ponte entre ESF e CAPS.

“Com o NASF a gente é mais unido porque td na cidade, a gente tém reunides.
[...] Entdo é bem tranquilo. Ja com o CAPS ja fica la, o encaminhamento sai
daqui e a secretaria faz a regulagdo” (Enfermeira S3).

“A Estratégia procura o NASF, né, e o NASF procura o CAPS, so que é muito
bom, principalmente o NASF e o CAPS, muito bom os dois, né, eles sempre
tdo dialogando” (Enfermeira S4).

Oliveira et al. (2017), reitera que a Estratégia Satde da Familia e o0 CAPS fazem
parte dos servicos de desinstitucionalizacdo, por serem ferramentas da Rede de Atencao
em Salde Mental. Desse modo, a atencdo béasica deve contar com o apoio matricial do
CAPS, esse apoio deve dar subsidio a atuacdo das equipes da atencdo primaria, para que
elas tenham sucesso nas intervencdes e evitem encaminhamentos desnecessarios para as
outras esferas de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

4.2 ASSISTENCIA AO DOENTE MENTAL

As enfermeiras da Estratégia Saude da Familia tém enfrentado dificuldades para
prestar assisténcia, o que esta diretamente relacionado a falta de conhecimento que elas
demonstraram. Alguns chegaram a mencionar que sentem um pouco de medo dos doentes

mentais e que ndo gostam muito de atendé-los.

“Ndo, nunca tive dificuldade, até porque nunca peguei essa pessoa, €sse
paciente nunca veio a mim ndo, nunca chegou ndo a mim ndo” (Enfermeira

s4).
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“Dependendo do problema, né, a gente tem formas diferentes de atender,
quando ele é um paciente depressivo, a gente tem um acolhimento, digamos
assim, ‘uma recep¢do mais acolhedora’ pra tentar explicar pra ele como a
gente vai encaminhar novamente, porque se ele ta com sofrimento psiquico, é
porque ta precisando de retorno ao psiquiatra, né. [...] Ai nesse caso de
depressédo é assim. Quando sdo aqueles pacientes que tém uma alteracdo de
humor e de personalidade, que sdo os agressivos, ai a gente so encaminha”
(Enfermeira S2).

E nitida a falta de manejo e preconceito com os usuarios em sofrimento mental,
as enfermeiras tém o doente mental como alguem diferente e que deve ser tratado quase
que exclusivamente pelo psiquiatra, esquecendo que ele é corpo e mente, necessitando

também de cuidados por inteiro.

“Eu tenho um vizinho da minha unidade que é de 3 em 3 meses ela da uma
surtada, mas ai a gente consegue adequar a situacéo inteira e consegue enviar
ela pro psiquiatra” (Enfermeira S2).

“Quando eles chegam aqui, mais ou menos assim quando é dia de consulta a
gente tenta deixar ele num local afastado dos outros pra ndo causar aquela
aglomeracdo no dia da consulta, porque geralmente eles vém na ambulancia
vem mais rapido, entdo quando eles chegam aqui, mesmo as outras pessoas
com o mesmo problema mas em estado controlado, eles ficam com receio de

chegar perto do outro com medo do outro fazer alguma coisa” (Enfermeira
S5).

Acdes estigmatizadas por parte dos profissionais de saude fazem com que o
individuo adoecido ndo receba os cuidados que precisa, de modo que cabera a equipe de
apoio matricial implementar estratégias que desmistificam as doencas mentais,
proporcionando um correto manejo com 0s usuarios do sistema de saude (HIRDES;
SCARPARO, 2015).

“Geralmente eles vém, eles procuram 0 médico, né, nunca procuram o
enfermeiro, mas sempre quando vem falar comigo ou alguém alguma mée,
tipo... vem mais é mde de crianga, né, vem falar, né, que a crianca, td
percebendo mudanca na escola, que o professor reclama que a crianga nao ta
assim, tipo assim, dialogando, que a crianga té triste, e que ta se sentindo tipo
ameacada, fica com medo, ndo gosta de ir pra escola, né, porque sofre
Bullying. Geralmente quem vai procurar a gente é essas mées, ai a gente ja
encaminha logo pro NASF pro psicblogo” (Enfermeira S4).

As enfermeiras ndo mostraram muito interesse pelos doentes mentais e nem pela
assisténcia prestada a eles, de modo que deixou claro que essas pessoas ndo sdo uma
prioridade nas unidades em que trabalham. Ficou clara a falta de preparo e descaso das
entrevistadas com os pacientes em sofrimento psiquico, essa falta de preparacéo faz com

que muitos pacientes ndo sejam tratados adequadamente.
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Segundo os estudos de Silva et al. (2016), os profissionais de satde relatam em
suas falas temor em atender aos usuarios com distirbios mentais, por levarem consigo o
estereotipo de que essas pessoas sdo loucas e descontroladas. Esse pensamento prejudica
a possibilidade de uma relacdo de confianca entre o usuéario e a equipe (SILVA et al.,
2016).

4.3 DIFICULDADES PARA O MATRICIAMENTO
As enfermeiras também relataram algumas dificuldades para a realizacdo do
matriciamento, a queixa mais comum foi a falta de relacionamento entre as equipes e falta

de conhecimento a respeito do processo.

“Eu acho que falta apenas unir, uma reunido, até mesmo de apresentagdo,
porgue nds nunca tivemos nada que falasse a respeito de quem é o psiquiatra,
quem sdo os profissionais que atuam |4 no CAPS, as vezes eu sei porque eu
moro em Sitio Novo, entdo acaba que assim eu sei, mas sei muito pouco, entdo
falta isso” (Enfermeira S3).

“Quando eu cheguei aqui a dificuldade que eu achei foi porque a maioria dos
funcionarios tanto da unidade quanto os agentes ndo sabiam nem o qué que
era matriciamento, entéo ficou muito dificil vocé trabalhar, ai agora que eles
j& tdo né, se familiarizando depois das capacitacdes que a gente foi fazendo,
mas no inicio o que eu tive dificuldade foi isso, porque eles ndo sabiam o que
era matriciamento e como fazer, ai foi isso, a dificuldade foi essa, mas agora
ta tudo tranquilo” (Enfermeira S5).

Hirdes e Scarparo (2015) afirmam que ainda ha um blogueio na adesdo no apoio
matricial em salde mental por parte das equipes de saude, pois os profissionais alegam
que os problemas de ordem mental devem ser referenciados para a equipe especialista.
Como falado anteriormente as enfermeiras ndo conhecem a equipe especializada e
competente para a realizacdo do apoio matricial, na verdade elas sequer sabiam da

existéncia do apoio matricial.

“[...] N&@o temos muita ligacdo, falta o CAPS fazer capacitagdo de como
Sfunciona” (Enfermeira S1).

“[...] a dificuldade mesmo é so6 a demanda que é muita e sdo poucos
profissionais eu acho que é isso, s6” (Enfermeira S4).

Além da falta de comunicacdo entre a equipe especializada em saude mental e as
demais equipes, a falta de interesse de ambas as partes também é uma dificuldade. O

CAPS nédo demonstra interesse em matriciar as equipes de outras cidades, as equipes das
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UBS por sua vez ndo solicitam esse matriciamento. Essa falta de didlogo e de interesse
mutuo faz com que os profissionais de salide ndo passem seguranca aos seus clientes.

Conforme os resultados encontrados por Gawski et al. (2022) a insuficiente
capacitacdo e formacéo profissional mostra-se como um dos principais obstaculos no que
diz respeito a assisténcia a satide mental dos usuarios da atengdo primaria. O estudo revela
ainda que o despreparo por parte dos enfermeiros foi 0 maior desafio encontrado, visto
que o tema satde mental néo foi devidamente trabalhado durante sua formacgéo académica
e 0s municipios ndo oferecem capacitacbes. De modo que se faz necessario educacao
permanente sobre saide mental com intuito de qualificar os profissionais de salde a
realizarem abordagem mais efetivas e seguras em relacdo a saide mental.

Foi percebida muitas dificuldades em relagdo ao matriciamento, as enfermeiras
relataram despreparo, medo, falta de conhecimento e falta de suporte da equipe
especializada, mas pouco se falou das potencialidades do apoio matricial na atencédo
basica. Somente uma das entrevistadas discorreu sobre a importancia de se trabalhar em

parceria para a reinsercdo social dos usuarios em sofrimento mental.

“A gente tem parcerias, por exemplo, os grupos hipertensos, hiperdia... agora
mesmo, na Ultima reunido que a gente teve com a equipe |, a gente vai se reunir
no dia das hiperdias, ne, a gente vai levar o pessoal da saude mental junto,
porque ai ndo vai dividir e ai eles v8o se sentir mais & vontade néo sendo s6
eles, porque muitas vezes eles ndo querem vir aqui, mas a gente indo até eles
fica mais facil” (Enfermeira S35).

Pelek et al. (2022) demonstraram em seu artigo que o apoio matricial, a visita
domiciliar e o envolvimento da familia sdo importantes ferramentas potencializadoras no
desenvolvimento de acdes voltadas para a saide mental. As orientacGes especializadas
oferecidas pelos profissionais de saude para a populacdo de forma individualizada e
respeitando a particularidade de cada ser faz toda a diferenca e melhora a qualidade da
assisténcia.

Segundo Eslabédo et al. (2017), as potencialidades devem ser vistas como um
modo de ampliar os servicos ofertados aos usuarios e suas familias, contemplando suas
reais necessidades, ajudando-os a enfrentar suas dificuldades. Para que isso ocorra é
preciso fortalecer a atencdo basica de saide como uma ferramenta de valor de saude
publica (ESLABAO et al., 2017).
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4.4 CONTRIBUICOES DO MATRICIAMENTO

O apoio matricial favorece a reabilitacdo dos doentes mentais, pois ao capacitar
os profissionais de saude acaba por quebrar estigmas a respeito das doengas mentais e
facilita no processo de cuidado com os pacientes. O Matriciamento proporciona mais
conhecimento as equipes e aos familiares, pois desse modo se pde em pratica o plano
terapéutico singular, uma vez que o matriciamento visa envolver a familia no tratamento

e reabilitacdo do paciente com transtorno mental.

“Contribui, contribui muito, porque é uma forma de vocé ta ajudando mais e
é uma forma de vocé ter aquela monitoragéo, pra saber se realmente o que
vocé ta fazendo t4 surtindo efeito. Aqui com esse plano terapéutico, a gente ja
ajudou muita gente, € muito gratificante vocé ver aquelas pessoas que tinham
problemas, que ficavam de 15 em 15 dias dando crise e vocé ver que ja téo a
6 meses ou 1 ano sem ter uma crise, isso € muito gratificante” (Enfermeira
S5).

“Contribui porque quando se conhece o paciente, né, que ja tem aquele afeto
é muito bom, é muito bom mesmo, principalmente agora que mudou pra ca pro
Sitio Novo que fica mais perto dos pacientes porque antigamente era em
Araguatins” (Enfermeira S4).

O Apoio Matricial fortalece o vinculo entre profissional e cliente, e rescinde com
0 modelo de fragmentagéo da assisténcia, 0 que garante a corresponsabilidade dos casos
de saude entre as equipes. Mas para que o AM tenha sucesso € necessario que 0S
profissionais sejam menos burocraticos e mais horizontalizados, mantendo a
hierarquizacdo do sistema de saude (MATOS et al., 2018).

“Cem por cento, porque se ndo acontecer, né, ele vai ficar desassistido
praticamente, porque ndo adianta a pessoa que tem transtorno mental ela
simplesmente todo més pegar uma receita médica e tomar o remédio porque
isso ndo vai funcionar, né, e tem todo um cuidado que deve-se ter, e isso é uma
rede inteira, vem da primaria, né, que é a gente das unidades, segundo o NASF
e o CAPS” (Enfermeira S2).

Entdo, com base nas respostas, percebe-se que existe uma grande necessidade de
capacitacdo em saude mental, pois as entrevistadas reconheceram a falta de preparo e de
apoio para a realizacdo de atendimento aos doentes mentais.

De acordo com o que afirma Matos et al. (2018), o matriciamento dos
profissionais da ESF favorece as praticas de salude e fornece maior seguranca aos
profissionais, de modo que acaba evitando encaminhamentos equivocados para o CAPS
0 que acaba por desafogar essas unidades. O diferencial do Apoio Matricial em saude

mental é que ele ndo se estabelece apenas em referéncia e contra referéncia, mas uma
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juncdo entre variados servigos e setores publicos ou privados, fornecendo uma assisténcia
integral e continua aos usuarios (NASCIMENTO et al., 2017).

Segundo com os resultados obtidos o apoio matricial favorece desde os
profissionais, que se tornardo aptos a atenderem a demanda em salde mental e
desenvolver acBes nessa area, até os familiares dos usuérios com transtorno mental, de
modo que eles também serdo inseridos no plano terapéutico e poderdo obter mais

informacdes sobre o transtorno no qual o seu ente esta acometido.

5 CONCLUSAO

O estudo mostrou que as enfermeiras tém enfrentado dificuldades para a
realizacdo do apoio matricial, de modo que a auséncia de comunicagéo entre as equipes
da ESF e a equipe especializada se mostrou como obstaculo maior, confirmando a
hipdtese inicial de que ha falhas no trabalho em rede.

Diante do que foi explanado percebe-se o quanto o apoio matricial auxilia na
efetivacdo da integralidade da assisténcia ao usuario acometido de problemas psiquicos.
As enfermeiras ao serem habilitadas em satde mental terdo melhor resolutividade dos
casos que chegam até elas, podendo desenvolver um plano terapéutico juntamente com a
equipe de apoio matricial e realizando ac¢des de fortalecimento da satide mental na atencéo
basica, uma vez que promovendo a¢des de saide mental nas UBS fard com que menos
pessoas sejam encaminhadas para o CAPS, além de ajuda-las no sofrimento mental e na

reinsercdo social.
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