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RESUMO

Introducdo: A assisténcia em salde mental pos-reforma psiquiatrica no Brasil é organizada
pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com a Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenhando um papel crucial no acolhimento e gerenciamento dos casos. Apesar disso,
existem dificuldades na gestdo da saide mental na APS e uma superlotacdo dos servigos
especializados. O Matriciamento em Salde Mental surge como uma estratégia para integrar os
servicos da RAPS, evitando encaminhamentos excessivos para a atencdo especializada,
especialmente entre profissionais que se sentem despreparados para lidar com questdes de satde
mental. Objetivo: Identificar as acGes de Matriciamento em Salde Mental na APS nos
municipios que comp&em a 3? Regional de Salde do Parana a partir da atuacdo de enfermeiros.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional analitico, de recorte transversal e carater
quantitativo, realizado na 3% Regional de Salde do Parand (3% RS-PR), Brasil. Participaram 73
enfermeiros atuantes na APS. Os dados foram coletados por meio de formularios estruturados
em Escala Likert, aplicados via telefone, registrados na plataforma Google Forms e tabulados
no Microsoft Excel. A andlise descritiva dos dados foi feita com frequéncias absolutas e
relativas, apresentadas em tabelas e analise estatistica bivariada utilizando o teste do Qui-
Quadrado, teste Exato de Fisher e teste de Kruskal. Resultados e Discussdo: As acbes de
Matriciamento em Saude Mental sdo pouco frequentes na préatica dos enfermeiros. As reunies
de Matriciamento ocorrem de forma esporadica, e a participacao dos enfermeiros é limitada. A
consulta conjunta é o instrumento mais utilizado, enquanto o ecomapa é o menos frequente. As
abordagens familiares sdo as intervencdes em salide mental mais comuns na APS, enquanto a
realizacdo de grupos de salude mental € a menos frequente. Esses achados destacam a
necessidade de intensificar as acdes de Matriciamento e a educacdo permanente para melhorar
a qualidade do cuidado em saude mental. Concluséo: Os resultados indicam que € crucial
reavaliar as estratégias de capacitacdo e ampliar o foco das formacdes para incluir aspectos que
influenciem diretamente a pratica das intervencdes analisadas. Investigacfes futuras devem
explorar fatores contextuais ou organizacionais que modulam a eficicia da capacitacdo em
intervencdes de salde mental, em especial ao Matriciamento.

Palavras-chave: Matriciamento, Saide Mental, Atencdo Primaria a Saude, Enfermagem, Rede
de Atencéo Psicossocial.



ABSTRACT

Introduction: Post-psychiatric reform mental health care in Brazil is organized by the
Psychosocial Care Network (RAPS), with Primary Health Care (PHC) playing a crucial role in
receiving and managing cases. Despite this, there are difficulties in managing mental health in
PHC and an overcrowding of specialized services. Mental Health Matrix Support has emerged
as a strategy to integrate RAPS services, avoiding excessive referrals to specialized care,
especially among professionals who feel unprepared to deal with mental health issues.
Objective: To identify the actions of Mental Health Matrix Support in PHC in the
municipalities that make up the 3rd Health Region of Parana, based on the work of nurses.
Methodology: This is an observational, analytical, cross-sectional, quantitative study carried
out in the 3rd Health Region of Parana (3rd RS-PR), Brazil. Seventy-three nurses working in
PHC took part. Data was collected using structured Likert Scale forms, applied by telephone,
recorded on the Google Forms platform and tabulated in Microsoft Excel. Descriptive data
analysis was carried out using absolute and relative frequencies, presented in tables, and
bivariate statistical analysis using the chi-square test, Fisher's exact test and Kruskal's test.
Results and Discussion: Mental Health Matrix Support actions are infrequent in nurses'
practice. Matrix support meetings take place sporadically and nurses' participation is limited.
The joint consultation is the most used tool, while the ecomap is the least frequent. Family
approaches are the most common mental health interventions in PHC, while mental health
groups are the least frequent. These findings highlight the need to intensify Matrix Support
actions and continuing education to improve the quality of mental health care. Conclusion: The
results indicate that it is crucial to re-evaluate training strategies and broaden the focus of
training to include aspects that directly influence the practice of the interventions analyzed.
Future research should explore contextual or organizational factors that modulate the
effectiveness of training in mental health interventions, especially matrix support.

Keywords: Matrix support, Mental Health, Primary Health Care, Nursing, Psychosocial Care
Network.
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos o método terapéutico outorgado as pessoas com problemas de
salde mental sustentou a premissa tradicional da assisténcia hospitalocéntrico manicomial,
através do cuidado biologicista e curativista (Parks, 2022; Smith; Sisti, 2022). Inspirado no
modelo da Psiquiatria Democrética Italiana, o Brasil iniciou um movimento de discusséo sobre
desinstitucionalizacdo na década de 1970, com o processo da Reforma Psiquiatrica, o qual deu
origem a construcdo de politicas que consideram as intera¢Ges sociais, o direito a cidadania e a
producdo de praticas terapéuticas singulares que se responsabilizam pelo usuario e identificam
sua necessidade e sofrimento (Alcéntara; Vieira; Alves, 2022).

Uma parte essencial da desinstitucionalizacéo é o desenvolvimento de servi¢os de satde
mental na comunidade. Isso inclui programas de reabilitacdo e centros de salde mental que
oferecem suporte continuo, com equipe especializada, proporcionando abordagem colaborativa
entre profissionais de salde mental, familiares e a propria comunidade, garantindo um
atendimento de qualidade, efetivo e fora dos moldes manicomiais (Guljor et al., 2022).

A partir dessa premissa, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Lei n°
10.216/2001, redireciona a atencdo ao usuério de salde mental e passa a ser ofertada na ética
da reabilitacdo psicossocial, que se da no territorio de vida das pessoas, permitindo ao usuario
manter os vinculos com sua comunidade, alternando o modelo assistencial em saude mental
tradicional para comunitario, social e promovedor de autonomia e autocuidado (Iglesias;
Avellar, Neto, 2021).

Essa premissa é norteada pelas redes de atengdo a saude, que conforme proposto por
Mendes (2010), representam abordagem integrada e coordenada para a organizagdo dos
servicos de saude, visando a garantia da integralidade do cuidado ao usuério. Essas redes sao
estruturas dindmicas que articulam diferentes niveis de atencéo e diversos pontos de atencao a
saude, incluindo atencdo primaria, especializada, urgéncia e emergéncia, bem como a¢des de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Elas buscam superar a fragmentacdo e a
descontinuidade assistencial, promovendo a comunicagdo entre 0S servigcos, a gestdo
compartilhada de recursos e a oferta de cuidado centrado no paciente, com foco na eficiéncia,
na qualidade e na resolutividade dos servicos de saude.

Uma das redes de atencdo a saude é a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), instituida
em 2011 pelo Ministério da Saude brasileiro (MS) (Brasil, 2013), a qual atribui aos
trabalhadores da Atencdo Priméaria a Saude (APS) o protagonismo nos processos de

acolhimento e gerenciamento da saude de pessoas com transtorno mental e com necessidades
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decorrentes do uso de substancias psicoativas. Porém, um estudo evidenciou baixa capacidade
de identificacdo e manejo dos casos de salde mental na APS, com sobrecarga dos servigos
especializados, e consequentemente, dificuldade de acesso aos servi¢os da RAPS (Miliauskas
et al., 2022). Essa realidade evidencia a necessidade de apoio e de ferramentas (teoricas e
préticas) para profissionais da APS realizarem o cuidado e 0 acompanhamento dessas pessoas
ao longo de sua trajetdria social e de saude.

Ao redor do mundo, um dos métodos utilizados a fim de sobrepujar essa realidade é a
aproximacdo dos servi¢cos que compdem a rede de saude e fomentam o cuidado colaborativo
entre profissionais de APS e equipe especializada (Silva et al., 2021), tornando a assisténcia
hospitalar um fator complementar e ndo mais o elemento central da atencéo a satude mental.

No Brasil, como congénere dessas acdes de aproximacao dos servicos das redes, emerge
a proposta do Apoio Matricial ou Matriciamento, que esta ligada a uma nova metodologia de
trabalho e proposicao de superar os limites tradicionais dos servigos de saide, reorganizando a
gestdo e adequando a qualificacdo do trabalho em campo através da integracdo dialdgica entre
as distintas especializacdes profissionais na RAPS (Iglesias; Avellar, 2019; Iglesias; Avellar;
Neto, 2021). Por meio do trabalho interdisciplinar, o Matriciamento fortalece a producéo de
salde de maneira compartilhada com transformacdo na conduta de casos, valorizando desta
forma o usuario, a familia e os profissionais, com continuidade da integralidade (Fagundes;
Campos; Fortes, 2021).

Para permear e nortear essas acGes na APS utiliza-se do Guia préatico de Matriciamento
em Saude Mental (Chiaverini et al., 2011). Trata-se de um livro com o grande e relevante
objetivo de capacitar profissionais da satde geral, que atuam no nivel dos cuidados primarios
ou bésicos de saude, assim como o0s de saude mental que com eles interagem, para a pratica
diuturna das suas atividades, quando trabalhando os problemas da area da satde mental.

Para a realizagdo do Matriciamento no ambito da satde mental, os profissionais devem
elaborar um projeto terapéutico singular, que inclui visita domiciliar, utilizag&o de instrumentos
pedagdgicos como 0 genograma e 0 ecomapa, interconsultas e contato a distancia (Chiaverini
et al., 2011; Paladino; Amarante, 2021). Ainda, a¢Ges de educagdo permanente em saude entre
trabalhadores do SUS e a criagdo de grupos interprofissionais para maior articulacdo de
modalidades terapéuticas e corresponsabilidade em saude (Eslabdo et al., 2019; Iglesias;
Avellar; Neto, 2021) que concorrem positivamente para a produgdo do cuidado sob esta
perspectiva.

Nesse contexto, é ressaltada a relevancia do trabalho dos profissionais de enfermagem

na assisténcia ao usuario em sofrimento mental na APS, uma vez que estes estdo inseridos na
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equipe do territorio, o que permite ampliar o olhar que redireciona o cuidado em salide mental.
Diante disso, considerou-se a seguinte pergunta norteadora: “Como as agoes de Matriciamento
em Salde Mental estdo sendo realizadas na APS da 3% Regional de Saude do Parana (3% RS-
PR)?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar as acOes de Matriciamento em Saude Mental na APS dos municipios que

compdem a 32 Regional de Saude do Parana a partir da atuacdo de enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os instrumentos do processo de Matriciamento utilizados por enfermeiros da
APS;

e Identificar os meios de intervencdo em saude mental utilizados por enfermeiros da APS;

e Conhecer os desafios enfrentados por enfermeiros da APS para a pratica do
Matriciamento em Saude Mental;

e Relacionar o perfil sociodemografico e de atuacao profissional do enfermeiro (a) com a
realizacdo das acfes do Matriciamento em Salde Mental;

e Relacionar os instrumentos do processo de Matriciamento e 0s meios de intervencdo em

satde mental com as a¢des do Matriciamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CAMINHO METODOLOGICO

Para realizacdo da selecdo do material de leitura e aprofundamento da tematica
“Matriciamento em Salde Mental” foram utilizadas as bases de dados indexadas na Biblioteca
Virtual em Salde, a saber, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS); PubMed; Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science,
acessadas on-line no periodo de 2 de junho de 2022 a 27 de novembro de 2023. A busca foi
realizada por meio da combinacdo dos descritores controlados pelo Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) “Atencao Primaria a Saude”, “Enfermeiro” e “Satide Mental”, do termo livre
“Matriciamento” e dos operadores booleanos “AND” e “OR”, aplicados aos campos “titulo,
resumo e assunto”.

A revisao incluiu estudos que abordaram o Matriciamento em Salde Mental e a atuacao
da Enfermagem neste arranjo, as acdes do Matriciamento em Salde Mental na APS ou na RAPS
disponiveis eletronicamente nas bases de dados, publicados em inglés, portugués e espanhol e
com restricdo temporal de 2018 a 2023. Foram excluidos estudos que nao estivessem na lingua
portuguesa e também estudos duplicados.

Apo6s a aplicacdo dos filtros metodolégicos, 217 estudos foram inicialmente
selecionados, incluindo artigos, teses, monografias e dissertacdes, todos em lingua portuguesa.
Destes, estudos duplicados foram excluidos (n = 45), perfazendo um total de 172 estudos
selecionados para leitura de titulo e resumo. Apos a excluséo de artigos que nao se enquadraram
nos critérios de elegibilidade por meio da leitura do titulo e resumo (n = 118), foram

selecionados 54 artigos para leitura na integra e utilizagdo na revisdo da literatura (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma da reviséo de literatura.
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Excluidos por ndo se encaixar nos critérios
de elegebilidade (n=18)

- Indispobilidade na base de dados (n=42)

- Estudo nao avaliou o Matriciamento em
Satude Mental (n=39)

- Agdes de Matriciamento em Salde Mental
nao executadas (n=17)

- Experiéncias de Matriciamento que nao
condizem com a salde mental (n=20)

3.2 RETROSPECTIVA HISTORICA DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No que se refere aos manicomios, cujo termo deriva do grego "mania" (loucura) e

"komein" (lugar), depara-se com uma critica substancial relacionada a pratica do isolamento,

também conhecido como asilo (Conseglieri; Villasante, 2021). Esta abordagem teve suas raizes

nas acdes do médico Philippe Pinel no final do seculo XVIII, na Franc¢a, o qual preconizou o

isolamento e a disciplina como principios fundamentais do tratamento de pacientes
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psiquiatricos. Essa abordagem preconizava o completo afastamento do mundo exterior como
meio de promover a recuperacdo psiquica, baseando-se na concepgdo de que as causas da
alienacdo mental residiam no meio social (Mauro et al., 2021).

Além disso, a disciplina era vista como uma ferramenta para a restauracdo da
organizacgdo mental e o controle das emogdes. Nesse contexto, consolidaram-se o conceito de
alienacdo mental e a profissdo do alienista. O individuo alienado mentalmente era considerado
alguém que, estando fora de si e desprovido de razao, representava uma ameagca social e, por
conseguinte, ndo poderia exercer seu livre-arbitrio. Essa perspectiva justificava a pratica de
manté-lo asilado (Facchinetti, 2023).

Ao instigar a psiquiatria no Brasil, em julho de 1841, por decreto de Dom Pedro Il, foi
estabelecido o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio de Pedro II, situado em
Botafogo, Rio de Janeiro. Sua efetiva inauguracdo ocorreu em 1852, com uma capacidade
inicial para acomodar 350 pacientes. O surgimento desse manicdmio estava atrelado a chegada
da familia real portuguesa em 1808, que exigiu a adequacdo da coldnia para atender as suas
novas imputacdes das pessoas advindas de Portugal (Mauro et al., 2021). Antes disso, 0s
individuos com transtornos mentais viviam pelas ruas, isolados em domicilio ou até mesmo
presos (Prado, 2023).

Além dos manicémios, surgiram as coldnias de alienados com o intuito de diminuir a
superlotacdo dos hospitais psiquiatricos e ter a médo de obra barata agricola estabelecida como
“recuperagdo clinica dos doentes”. Porém, essas colonias mantinham o mesmo modelo asilar
de tratamento e perduraram até meados do seéculo XX (Kantorski et al., 2021).

Somente no periodo pds Segunda Guerra Mundial, o olhar aos pacientes psiquiatricos
comecgou a ser observado e questionado: “Que tipo de tratamento esses pacientes estao
recebendo? ”. E comparou-se 0s chamados “cuidados” com as concentra¢fes nazistas da época,
tendo a partir disso, a impulsdo dos movimentos da Reforma Psiquiatrica, em diversos paises
mundo afora, com novas propostas em relacdo a atencdo em saude mental (Hororato, 2022;
Kemper, 2022).

Por meados da década de 1960, o psiquiatra Franco Basaglia, comegou 0s primeiros
movimentos da Reforma Psiquiatrica na Italia, dando inicio ao desenvolvimento de uma pratica
institucional que ndo se abstinha apenas ao aparato fisico manicomial, mas abrangeu
conhecimentos, préaticas cientificas, sociais e legais que colocavam a doenga como coadjuvante
no tratamento e a pessoa em si, 0 préprio paciente, o protagonista. Esses movimentos
impulsionaram a reforma em varios locais e foi a inspiracdo para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (Kantorski et al., 2021).
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O movimento brasileiro s6 ganhou forca no final da década de 1970, contando com a
presenca significativa de Franco Basaglia tanto no Congresso Brasileiro de Psicanalise no Rio
de Janeiro (1978) quanto no Congresso Mineiro de Psiquiatria em Belo Horizonte (1979). Teve
um avanco significativo a partir da |1 Conferéncia Nacional de Saide Mental no Rio de
Janeiro/RJ e do Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) em Bauru/SP, ambos realizados em 1987. O lema deste congresso foi "Por uma
sociedade sem manicémios™ (Romano et al., 2023).

A Reforma Psiquiatrica propunha métodos baseados em cuidados horizontais e
articulados democraticamente, com participagdo ativa dos pacientes em seus projetos
terapéuticos, proporcionando autonomia, a implementagdo de medidas de continuidade
terapéutica apds a alta hospitalar e iniciativas de saide mental preventiva e comunitaria
(Kemper, 2022). A pratica da Reforma ficou conhecida como “desinstitucionaliza¢do”, que na
psiquiatria refere-se a um processo de transformacao no tratamento de pessoas com problemas
de saude mental, buscando a substituicdo de hospitais psiquiatricos tradicionais por servi¢os
mais integrados na comunidade. O movimento de desinstitucionalizacdo baseia-se nos
principios dos direitos humanos, reconhecendo que as pessoas com transtornos mentais tém
direito a tratamento digno, respeito e participacdo plena na sociedade (Paiva et al., 2022).

Discorrendo nesse contexto, foi adotada a expressao "servigos substitutivos” para
instituir aqueles servicos que assumiram a assisténcia psiquiatrica fora dos manicémios. Esses
locais, presentes no territério de vida dos pacientes, assumem a responsabilidade pelo cuidado
ao paciente psiquiatrico em sua comunidade e preservando-o em seu lugar social (Honorato,
2022).

3.3 NOVOS MODELOS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

Pensando nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em 1987 surge o
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil, na cidade de Séo Paulo, sendo
chamado de Professor Luis da Rocha Cerqueira. Esse servico propunha-se substituir os
manicomios, a fim de evitar internagdes e acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos, com
atendimentos de saude mental na perspectiva territorial proposta pela reforma (Sampaio; Bispo
Junior, 2020).

Posteriormente, em resposta a inumeras dendncias realizadas por pacientes, familiares
e colaboradores, uma série de intervencdes foram desencadeadas em manicémios por todo o

Brasil (Martins; Assis; Bolsoni, 2022). Essas denuncias destacaram abusos e mas praticas
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dentro das institui¢des, gerando uma pressao social e politica por mudancas. Em consequéncia,
medidas de longo prazo comecaram a ser adotadas com o intuito de promover um modelo de
cuidado desinstitucionalizado, que priorizasse a reintegracao social e o tratamento humanizado
dos pacientes.

Nesse contexto, emergiu o Ndcleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) na cidade de Santos,
SP, em 1989, como uma iniciativa pioneira na oferta de cuidado psicossocial fora do ambiente
manicomial. Paralelamente, outros estados, como Minas Gerais, também protagonizaram
significativos movimentos antimanicomiais, que contribuiram para a transformacao das praticas
psiquidtricas no pais (Amarante; Nunes, 2018). Essas a¢des marcaram o inicio de uma mudanga
paradigmatica no tratamento de pacientes psiquiatricos, direcionando-se para um modelo que
valorizasse a autonomia, a dignidade e os direitos humanos dos individuos em sofrimento
mental.

No ano de 1989, o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, em Mina Gerais, foi
apresentado ao Congresso Nacional, que beneficiou a aprovacéo de leis estaduais e normativas
nacionais em relacdo a substituicdo dos manicdmios no Brasil e serviu de base para a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em que o0 pais assumiu 0 compromisso de assinar a
Declaracdo de Caracas, garantindo a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, correspondendo
ao atendimento no territdrio da populacdo (Amarante; Nunes, 2018).

O Projeto foi sancionado como Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001 (Brasil, 2001)
somente onze anos apds sua apresentacdo. A lei dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, com
redirecionamento da assisténcia psiquiatrica no Brasil, proibicdo das internacbes em
instituicdes asilares, com definigdes respectivas a cada tipo de internacéo, quando aplicavel, ao
tratamento humanizado e a garantia dos direitos da pessoa portadora de transtorno mental
(Amarante; Nunes, 2018; Lage et al., 2021).

No final de 2001 ocorreu a I1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, que teve papel
fundamental na promulgacdo da Politica de Saude Mental alinhada as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e propos reflexdes sobre a atuacdo dos dispositivos de atencdo ao cuidado
em saude mental no territdrio, o estabelecimento da implementacao da rede de atencédo a saude
mental e meios de fiscalizacdo da substituicdo do modelo hospitalocéntrico e incentivo a
reducdo de leitos hospitalares de psiquiatria. Nesse intervalo de tempo ainda, foram criados
programas como ‘“Programa de Volta para Casa”, estratégia utilizada como ferramenta de
reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas (Reboli; Kriiger, 2013; Leite et al.,
2018; Massa; Moreira, 2023).
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Em 2010 ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, que teve
como proposito discutir e avaliar a trajetoria até entdo dos preceitos da Reforma Psiquiatrica e
como estava sendo realizada a assisténcia em satde mental. Dentre as questdes abordadas,
elencou-se grande énfase ao aumento de trabalhadores na rede de saude mental com
precarizacdo do cuidado antimanicomial e grande prevaléncia ainda no modelo biomédico, a
falta de profissionais capacitados e a discussao da “epidemia do crack”, trazida fortemente pela
midia na época com forte pressdo dos diversos cenarios pele internacdo hospitalar (Reboli;
Kriiger, 2013; Leite et al., 2018; Massa; Moreira, 2023).

3.4 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE VERSUS SAUDE MENTAL NO BRASIL

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Federais 8.080/90 e
8.142/90, representando um marco na salde publica brasileira. Sua concepgdo € baseada nos
principios da universalidade, integralidade e equidade (Paim, 2018). O SUS unifica a gestdo e
a prestacao de servicos de saude em todo o pais, envolvendo a atuacdo conjunta de Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal. A participacdo social e a descentralizacdo sdo aspectos
fundamentais do SUS, buscando garantir a efetividade e a qualidade dos servicos de satde no
Brasil (Campos, 2018).

Com a criacdo do SUS, promulgou-se principios de promocao, prevencdo, recuperacao
e reabilitacdo da saude, tendo como destaque a Atencdo Basica (AB) ou APS, através da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), fortemente atuando nos pontos que envolvem a
promocao, protecdo, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, manutencédo
da saude e reducdo de danos (Ferreira; Ladeia, 2018).

A atualizacdo das edigdes da PNAB é um processo dindmico e crucial para garantir a
efetividade e a adequagéo das diretrizes as necessidades em constante evolucgdo do sistema de
salde e da sociedade. Essas atualizagdes refletem um esfor¢o continuo para acompanhar os
avancos cientificos, tecnoldgicos e epidemioldgicos, bem como para incorporar as demandas e
as experiéncias dos profissionais de salde e da comunidade. Além disso, as revisdes da PNAB
buscam alinhar-se com as diretrizes internacionais e as melhores praticas da APS, visando
sempre aprimorar a qualidade, a integralidade e a equidade dos servigos prestados (Melo et al.,
2018).

A PNAB passou por diversas edi¢cfes ao longo dos anos, sendo oficialmente
estabelecida em 2006, com atualiza¢cdes em 2011 e 2017. A primeira edi¢do, em 2006, ampliou

0 escopo da AB, incorporando atributos da APS abrangente e reconhecendo a Sadde da Familia
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como modelo substitutivo ao modelo manicomial. As politicas incrementais ao SUS
subsequentes, como o Programa Mais Médicos (PMM) e o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ), buscaram enfrentar desafios como subfinanciamento e infraestrutura
inadequada (Morosini; Fonseca, De Lima, 2018). Entretanto, apesar dos esfor¢os, questfes
como precarizacdo das relacdes de trabalho e integracdo da AB com outros componentes das
redes de atengdo persistiram. A revisdo da PNAB em 2017, em meio a uma crise politica e
econdmica, introduziu mudancgas significativas, incluindo uma nova estrutura de financiamento
do SUS e congelamento de gastos com saude e educacao por 20 anos (Brasil, 2017).

Através da PNAB implementada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), torna torna-os
porta aberta e de entrada (preferencialmente), para que ocorra atencdo universal em saude,
considerando as singularidades individuais e coletivas da populacdo do territorio, promocao de
vinculos, corresponsabilizacdo e cuidados de salde (Ferreira; Ladeia, 2018). Esse trabalho
ocorre através de equipe multiprofissional, presente no Programa Salde da Familia (PSF),
atualmente conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF), que é uma abordagem de
organizacdo na APS, visando promover o acesso universal, integral e equitativo a salde,
priorizando o acompanhamento de familias no territério (Morosini; Fonseca, De Lima, 2018).
A equipe multiprofissional da ESF atua na prevencdo, promocdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de doencgas, buscando a promocdo da satde e a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. A integracdo com a comunidade, a visita domiciliar e a atuacdo preventiva sao
caracteristicas fundamentais dessa estratégia (Bianconi et al., 2020).

A APS passa a realizar o cuidado em saude mental apenas em 2001, apés a il
Conferéncia Nacional de Salde Mental, com integracdo das acBes e capacitacdo dos
profissionais da ESF. A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2010, também reafirma

0 papel estratégico da atencdo basica na rede de saude mental e amplia:

A rede de servigos de salude mental deve trabalhar com a légica do territério, de
forma integrada aos demais servicos de salde, fortalecendo e ampliando as a¢Ges
da Estratégia Satde da Familia, Equipes de Saide Mental na Atencdo Basica e
Nlcleos de Apoio a Salde da Familia. Para garantir o atendimento e
acompanhamento das pessoas com transtorno mental, em seu proprio territorio,
propde-se a obrigatoriedade de equipes de Saide Mental na Atencdo Primaria. Ao
mesmo tempo, afirma-se a estratégia do Matriciamento e a articulagéo dos servigos
em rede como garantia para a inser¢do do usuario nos servi¢os, na perspectiva da
integralidade e conforme sua necessidade. Além disso, propde-se implementar o
Matriciamento em salde mental, com equipes intersetoriais na atengdo a salde,
como diretriz da Politica de Saude e com financiamento das diferentes Politicas
Publicas (Educacdo, Saude, Assisténcia Social e outras) (BRASIL, 2010, p.22).
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A abordagem do sofrimento psiquico do paciente € indispensavel na APS. O processo de
adoecimento estd profundamente ligado a percepcdo que o individuo tem de si mesmo e do
mundo, influenciando seu comportamento. Quando ha desajuste ou ruptura nessa conexao,
podem surgir sofrimento e doencas, seja em casos persistentes e graves, como a esquizofrenia,
ou em situaces mais leves e temporarias (Da Silva Filho; Bezerra, 2018). E crucial que todos
os profissionais de salde possuam capacidade para compreender de maneira empatica a
vivéncia intima e dolorosa do paciente, assim como o ambiente que perpetua essa experiéncia.
Nesse contexto, 0 apoio e a experiéncia da equipe de saude mental desempenham um papel
fundamental (Morais et al., 2021).

A salde mental na APS é uma realidade presente no cotidiano dos profissionais da salde,
por isso se constitui como competéncia de todos buscar promové-la em sua integralidade, a fim
de ndo dissociar os aspectos fisicos dos emocionais ao realizarem a pratica de cuidado dos
usuarios (Eslabéo et al., 2019). A partir desse paradigma, o hospital psiquiatrico deixa de ser 0
foco da assisténcia e a organizacdo dos servicos de salde comeca a dar énfase no modelo
psicossocial, incluindo-se ai, a rede de suporte social, como a familia, a sociedade e, também,
a APS inserida no territorio, local no qual a pessoa com transtorno mental pertence (Fagundes;
Campos; Fortes, 2021).

Essa realidade evidencia a necessidade de apoio e de ferramentas (tedricas e préaticas) para
profissionais da APS para o cuidado e 0 acompanhamento dessas pessoas ao longo de sua
trajetéria social e de saude. Pela necessidade de incorporar a integralidade e aumentar a
resolutividade de atendimento da satide mental na APS, surge como ferramenta de operagédo o
Apoio Matricial ou Matriciamento, que estd ligado a uma nova metodologia de trabalho,
propondo superar os limites tradicionais dos servicos de salde, reorganizando a gestdo e
adequando a qualificacdo do trabalho em campo, através da integracdo dialdgica entre as

distintas especializagdes profissionais na atencdo primaria (Iglesias; Avellar, 2019).

3.50 MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: HISTORIA, CONCEITOS E APRATICA
DO ENFERMEIRO

Em 1999, o medico sanitarista e professor titular da Universidade Estadual de
Campinas, Gastdao Wagner Campos, desempenhou um papel fundamental ao desenvolver e
fundamentar teoricamente o conceito contemporaneo de organizacdo matricial do trabalho,
como o conhecemos atualmente. Este modelo evoluiu a partir de experiéncias prosperas

praticadas nas cidades de Betim, Minas Gerais e Campinas e Paulinia, Sdo Paulo (Santos;
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Cunha; Cerqueira, 2020). A proposta dos autores introduz uma abordagem inovadora na légica
organizacional, destacando a prioridade no processo de trabalho centrado na produgéo em
salde, em detrimento do tradicional foco em procedimentos. Essa perspectiva visa estimular o
engajamento da equipe com o usuario, estabelecendo uma conexdo mais significativa entre
profissionais de saude e pacientes (Iglesias; Avellar, 2019).

O Matriciamento em Saude Mental, visto como uma importante estratégia de conexao
diante da efetivacdo dos propoésitos da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, tem como
proposta integrar a saude mental na APS. A partir dessa metodologia é possivel aproximar e
construir trabalho em conjunto entre as equipes da APS e as equipes especializadas, como o
CAPS, com enriquecimento das praticas em salde mental, desmistificacdo de preconceitos e
desigualdades, proporcionando atendimento integral, humanizado e aproximado ao territorio,
tendo em vista a promocao de saude e desinstitucionalizacdo da pessoa em sofrimento psiquico
(Iglesias; Avellar, 2019).

A palavra Matriciamento refere-se a ideia de matriz, indicando uma relacdo de suporte e
orientacdo entre profissionais de diferentes niveis de especializacdo. No contexto da saude
mental, o Matriciamento envolve profissionais mais especializados, como psic6logos,
psiquiatras, enfermeiros e assistentes sociais, com a finalidade de oferecerem suporte consultivo
e compartilharem seus conhecimentos com profissionais da APS. Profissionais especializados
em saude mental compartilham seus conhecimentos com os profissionais da APS, oferecendo
suporte na identificacdo, diagndstico e tratamento de transtornos mentais, além de orientacdes
sobre estratégias de intervencdo (Amarante; Nunes, 2018).

O Matriciamento visa superar barreiras assistenciais, garantindo que a populagdo tenha
acesso a servicos de saude mental de qualidade, independentemente do local de atendimento.
Deve ser implementado de forma territorializada, levando em consideracgdo as caracteristicas e
necessidades especificas de cada comunidade. Isso permite uma adaptagdo da abordagem de
acordo com a realidade local (Coelho; Nunes; Feitosa, 2023).

Ainda, o Matriciamento inclui a oferta de capacitacdo e educacdo permanente para 0S
profissionais da APS, proporcionando atualizagGes regulares sobre préaticas e abordagens em
satde mental, bem como envolve a articulacéo eficiente entre os diversos pontos da rede de
salde, promovendo a continuidade do cuidado e facilitando 0 acesso a servigos especializados
guando necessario. Busca uma abordagem centrada na pessoa, considerando ndo apenas 0S
sintomas, mas também o contexto social, familiar e cultural, para proporcionar um cuidado mais

holistico e adaptado as necessidades individuais (Pinheiro; Amaral; Nepomuceno, 2023).
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Um estudo nacional evidenciou que o Matriciamento € um novo arranjo de
funcionamento em salde mental na atencdo primaria, com melhorias da qualidade de
atendimento ao usuario (Iglesias et al., 2024). Um estudo discute a representacao e o significado
do Matriciamento para as equipes da APS, que vivenciam 0 apoio a essa metodologia de

trabalho, abordam os desafios epistemolégicos, organizacionais e politicos envolvidos no
processo, destacando a falta de diretrizes, falta de preparo técnico-profissional, dificuldades na
troca de conhecimentos entre equipes e falta de investimentos da gestdo (lglesias et al., 2024).
Contudo, apesar da APS ser referenciada como um ponto importante e estratégico para a
conformacao e articulacdo da rede de servicos de salide mental, observa- se em um estudo a
falta de preparo dos profissionais atuantes neste nivel da atengéo para o atendimento dos casos
que envolvem a saude mental (Treichel; Campos; Campos, 2019). As equipes de satde mental
devem contribuir com as equipes da APS para que ocorra o desenvolvimento da escuta
qualificada diante dos aspectos subjetivos e psicossociais, que implicam no processo salde-
doenca dos usuarios (Sousa; Costa; Jorge, 2019).

Sabe-se que a enfermagem é considerada linha de frente na APS (Kates, 2018). O
profissional enfermeiro tem sido visto como mediador das relagdes entre os diferentes niveis de
atencdo a saude, por ser capaz de facilitar a comunicacdo entre os trabalhadores da rede e o
destaca como provedor de conhecimento do territorio e dos usuarios, bem como atuante nos
processos educativos (Gusmao et al., 2022; Militdo et al., 2022).

Com relacdo a atencdo em salde mental algumas acfes tém se mostrado fortalezas na
atuacdo do enfermeiro, como por exemplo: acolhimento e fortalecimento de vinculo, a escuta e
promocao de reinsercdo social, reducdo de danos, além de atividades terapéuticas e de lazer, o
cuidado com a saude geral, realizacdo de projetos terapéuticos singulares e articulagdo do
cuidado entre os servigos da RAPS (Sarzana et al., 2021). Diante de tantas mudancas na logica
de cuidado, é comum encontrarmos profissionais que se sentem inseguros, com duvidas,
receios, ou interesse em se qualificar para melhor atuarem nesses casos, e é a partir disso que
surge a proposta do apoio matricial (Silva et al., 2021).

O enfermeiro pode desempenhar um papel fundamental no acolhimento e na avaliagéo
inicial dos pacientes. Isso inclui a identificacdo de fatores de risco, a compreensdo das
necessidades individuais e a coleta de informacdes relevantes para orientar o plano de cuidados,
na educacdo e promocédo da saude mental, tanto para os pacientes quanto para suas familias.
Isso envolve fornecer informagdes sobre prevencdo, estratégias de enfrentamento e a
importancia do autocuidado, realizar o acompanhamento continuo dos pacientes, monitorando

a eficacia das intervencbes e ajustando o plano de cuidados conforme necessario. Esse
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monitoramento é vital para garantir a aderéncia ao tratamento e a identificagdo precoce de
possiveis complicacGes (Baggio et al., 2023).

No Matriciamento, o enfermeiro atua como um elo entre os profissionais de salde e 0s
usuarios, facilitando a comunicacdo e garantindo que as necessidades e preocupacdes dos
mesmos sejam compreendidas e abordadas de maneira adequada. Em colaboragdo com outros
profissionais, o enfermeiro pode ajudar a desenvolver estratégias de enfrentamento
personalizadas para com 0s usuarios, capacitando os profissionais da APS a lidar eficazmente
com as demandas de satde mental (Cardoso et al., 2021).

Nesse sentido, o Matriciamento mostra-se capaz de capacitar os profissionais e criar
instrumentos terapéuticos e de relacionamento interpessoal, que sdo indispensaveis para
trabalhar com salde na APS. Enfatiza-se que o olhar do enfermeiro no Matriciamento € de
extrema relevancia para a condugdo de casos, tendo em vista que esses profissionais se
encontram face a face com os usuarios no territério, e possuem conhecimento das necessidades
em saude, incluindo salde mental, que cada individuo apresenta. Na pratica clinica, o
enfermeiro é capaz de protagonizar as acdes territoriais elaboradas durante os encontros do
Matriciamento, através do planejamento de cuidados e efetivacdo das acdes (Baggio et al.,
2023).

Por conseguinte, o papel do enfermeiro no Matriciamento corresponde em atender as
demandas da sua unidade, dos usuarios com problemas de satde mental, elaborando nos
encontros alternativas e propostas de atendimento juntamente a equipe multiprofissional. Dessa
forma, entende-se que esse profissional deve assumir seu papel na gestdo do cuidado e
assisténcia em saude mental, baseada na integralidade, responsabilidade territorial e bem-estar
dos usuarios e suas familias (Esperidido; Saidel; Rodrigues, 2020).

Durante sua formagdo, o profissional enfermeiro deve ser habilitado para atender
individuos em sofrimento psiquico, a partir de uma abordagem critica-reflexiva. Esse
conhecimento cientifico possibilita um arcabouco tedrico importante, o que torna este
profissional um importante aliado durante os encontros do Matriciamento, uma vez que 0
mesmo pode contribuir significativamente no enfrentamento e resolubilidade de cada situagéo,
bem como na instrumentalizacdo de toda a equipe de saide no que se refere a assisténcia em
salde mental e superar a tradicional 16gica de encaminhamentos desnecessarios aos servigos de
atencdo especializada (Cardoso et al., 2021).

Nota-se que a superlotagcdo dos servi¢os de atencdo psicossocial e 0 encaminhamento
inadequado aos servicos especializados tém acarretado em sobrecarga dos mesmos. Quando

ocorre de forma errbnea, de acordo com as orientacbes do MS, os usuarios devem ser
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encaminhados a APS novamente, para que nesse nivel de atencéo a saude recebam o cuidado
de acordo com as suas demandas de saude mental (Nacamura et al., 2021). Com as ac¢les
matriciais, é esperado que a autonomia e responsabilizacdo das equipes matriciadas aumentem,
incorporando gradativamente conhecimento e habilidades para intervir em situaces antes
cabiveis somente aos especialistas em satde mental (Iglesias; Avellar; Neto, 2021).

As acgBes matriciais também rompem a tendenciosa e indiscriminada lo6gica dos
encaminhamentos para a atencao especializada como forma de “livramento” dos problemas de
salde mental, por profissionais que ndo se sentirem aptos e seguros em atender essa demanda
(Miliauskas et al, 2022). Com as ag0es do Matriciamento, determinados encaminhamentos se
tornam desnecessarios, uma vez que a equipe da APS esta capacitada para atender tais usuarios
(Cohen, 2018). Com boa avaliacdo, acolhimento e responsabilizacdo, pode haver o
encaminhamento aos servicos especializados quando houver legitima necessidade (Cohen;
Castanho, 2021).

O Matriciamento se torna essencial para o fortalecimento da rede de cuidado, elaborando
novas perspectivas na atengdo psicossocial (Godoi, 2020). Sdo muitas as discussdes levantadas
pelos profissionais da atencao basica em relacdo a dificuldade de atender a demanda de satde
mental, como também a quantidade excessiva de renovacdo de receitas controladas. Esse
excesso faz com que apenas se resolvam questdes que surgem no dia a dia, ndo permitindo aos
profissionais parar, discutir e programar o que pode ser feito para mudar esse contexto em suas
areas de atuacdo (Treichel; Campos; Campos, 2019).

O Matriciamento em Saude Mental interliga-se com a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), unindo estratégias fundamentais no contexto da atencédo a satde, visando promover um
cuidado mais humanizado, integrado e efetivo. A PNH tem como base a promocdo dos
principios humanizadores no atendimento a saude, priorizando o acolhimento, a escuta
qualificada, o respeito a autonomia e a valoriza¢do da subjetividade do paciente. A politica
promove a gestdo participativa, envolvendo profissionais de salude, usuarios e gestores na
tomada de decisbes. Essa abordagem busca construir uma relagdo mais colaborativa e

democratica no ambiente de saude (De Oliveira et al., 2021).
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4 JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar a pesquisa surgiu ainda na graduacéo, quando em 2018 participei
de um projeto de pesquisa e extensdo sobre o Matriciamento em Saude Mental na APS em uma
cidade do Sudoeste do estado do Parana. Foi o que gerou meu Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) e publicacdo de artigo em periddico. A temética do Matriciamento me fascina em
diversos aspectos: cuidado singular ao usuario e/ou familia no territdrio, sendo executado por
profissionais de diferentes saberes, possibilitando a troca de conhecimentos teoricos e praticos,
e nessa troca, o compartilhamento de saberes entre as equipes interdisciplinares.

Na sequéncia da graduacao, ingressei na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) no periodo compreendido entre 2020 e
2022, periodo em que a pandemia de COVID-19 se instaurou. Durante o periodo da Residéncia,
passei pela maioria dos servi¢os da RAPS dos municipios de Ponta Grossa — PR e Carambei -
PR. Foi possivel perceber que alguns cendrios praticos executavam as a¢des de Matriciamento,
mas de uma forma muito simplificada, muitas vezes somente de médico especialista em
psiquiatria, do CAPS, para médico generalista da APS, sem que a equipe interdisciplinar
estivesse presente nas acOes, principalmente enfermeiros, cujo foco da presente pesquisa.

Outra situacdo comum em cenario pratico da Residéncia, era de que a maior parte do
meu trabalho era destinado aos atendimentos individuais e ndo coletivo com a equipe
interdisciplinar, estando inserido em uma ldgica que seguia a direcdo contraria das novas
metodologias propostas pela Reforma Psiquiatrica. Tal fato pode ser atribuido pela rotina dos
profissionais da RAPS seguirem por um longo periodo essa premissa de cuidado, mas também
pela pandemia de COVID-19 que ocorreu nesse periodo. Muitos servicos da RAPS
modificaram a estrutura de trabalho: ndo recebiam mais os usudarios/familias portas adentro,
atendimentos e consultas eram feitos via telefonica, visitas domiciliares restritas e reduzidas.

Percebi que, ainda em 2021, quando a pandemia ja estava considerada mais “tranquila”,
e 0s servigos da RAPS foram voltando ao normal, os cuidados de satde mental e as acOes de
Matriciamento pareciam estar congelados no tempo. Observei na prética a falta de preparo dos
profissionais que atendam aos casos que envolvem a satude mental. As equipes especializadas
devem contribuir com as equipes da APS, para que ocorra 0 desenvolvimento da escuta
qualificada diante dos aspectos subjetivos e psicossociais, que implicam no processo saude-
doenca dos usuarios.
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Diante da situag&o, identificou-se a necessidade de analisar as acdes de Matriciamento
em Salde Mental que ocorrem na APS, sob o olhar dos enfermeiros, ndo somente nos
municipios de Ponta Grossa — PR e Carambei — PR, mas em todos 0s municipios que compdem
a 3% Regional de Saude do Parana. A selecdo de somente enfermeiros da APS deu-se em
decorréncia do grande numero de profissionais interdisciplinares existentes na RAPS e o curto
tempo de realizagéo do mestrado.

Para a sociedade, essa pesquisa traz contribuicdes, a expansdo e a consolidacdo de uma
I6gica organizacional que prima pelo cuidado integral e compartilhado em saide mental na
APS, fortalecendo os vinculos de trabalho na rede de atencédo psicossocial, desmistificando que
0 Matriciamento seja simplesmente uma “reunido” para encaminhar pacientes ao profissional
especialista.

Ademais, possibilita a producédo de material bibliografico que aprimora o conhecimento
cientifico e permite a reflexdo-discussdo em salide mental dos profissionais, tendo em vista que
é um trabalho original, com enfoque nos enfermeiros da APS, tema que se encontra em escassez

na literatura.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional analitico, de recorte transversal e caréater
quantitativo, desenvolvido em territério que compreende a 32 RS-PR, Brasil, compondo doze
municipios formadores (Arapoti; Carambei; Castro; Ipiranga; Ivai; Jaguariaiva; Palmeira; Pirai
do Sul; Ponta Grossa; Porto Amazonas; Sao Jodo do Triunfo; Sengés) (SESA-PR, 2022).

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

Os sujeitos da pesquisa foram em sua totalidade 176 enfermeiros que atuam em UBS
e/ou ESF da APS da 3% RS-PR, Brasil. A relagdo dos participantes do estudo foi fornecida pela
3% RS-PR, sendo posteriormente criada uma planilha constando nome do municipio, com suas
respectivas UBS e/ou ESF, e telefones de contato. A planilha envolveu 121 servicos de salde,
sendo 39 UBS e 82 ESF.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: profissionais que possuem vinculo de
pelo menos um ano de trabalho na UBS e/ou ESF; exercem a funcdo de enfermeiro. Como
exclusdo foram considerados os profissionais que ndo retornaram as ligacoes telefénicas apds

trés tentativas em dias e horarios alternados.

5.3 COLETA DE DADOS

A obtencdo das informacgdes foi por meio de formulério estruturado, baseado em
instrumentos do MS do Brasil (Chiaverini et al., 2011; Brasil, 2013) e estudos cientificos
(Onocko-Campos, 2017; Serra, 2018), contendo questdes que validem as a¢cdes Matriciamento
em Saude Mental na APS. O formulario foi aplicado por um Unico pesquisador, através de
ligagdo telefénica exclusivamente. A duragdo de cada entrevista compreendeu o intervalo de
vinte minutos.

O Formuléario de Coleta de Dados (APENDICE A) foi elaborado no modelo de Escala de
Likert (Lima, 2014) que consiste de uma lista de frases que manifestam opinides radicais
(claramente positivas ou negativas) em relacdo a atitude que se estd a estudar, comumente
apresentada como uma tabela de classificacdo de afirmativas, tendo o cuidado de cobrir as

diferentes vertentes que se relacionam com o assunto, apresentadas em cinco respostas no
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sentido positivo para negativo: “muito frequente; frequente; ocasionalmente; raramente;
nunca”. O formulario contava com 55 questdes divididas em 08 subitens: a.1) informacéo dos
enfermeiros da APS; a.2) informacGes sobre o territorio de salde; b) acdes de Matriciamento
em saude mental; c.1) instrumentos utilizados no processo de Matriciamento em Saude Mental,
c.2) intervencBes em salde mental utilizadas na atencdo primaria a salde; c.3) problemas de
satde mental atendidos na unidade de salde; c.4) desafios para as praticas de Matriciamento;
c.5) potencialidades do Matriciamento.

Para registro de dados foi utilizado a plataforma Formularios do Google e na sequéncia
foi construida uma planilha de dados no software Microsoft Excel 365®, composta pelo nhome
do entrevistado, telefones de contato, data, horario e quantas ligacbes foram realizadas,
contendo todos os dados coletados. As ligagdes ocorreram no intervalo entre dezembro de 2022

a marco de 2023, de segunda a sexta-feira, nos horarios entre 08 as 12 horas e 13 as 17 horas.

5.4 ANALISE DOS DADOS

A relacdo entre as varidveis observadas e as respostas foram analisadas por meio de
estatistica descritiva, considerando-se as tabelas de contingéncia para as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) em cada classificacdo das variaveis independentes (perguntas do formulario)
e dependente (afirmativas das respostas).

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Este tipo de analise traz abordagem estatistica essencial para compreender a distribuicdo de
variaveis em um conjunto de dados. Essa técnica oferece insights valiosos sobre a constancia
de ocorréncia de diferentes categorias ou valores, proporcionando uma visdo abrangente e
detalhada do fendmeno em estudo.

A frequéncia absoluta corresponde ao numero de vezes que um mesmo elemento se
repetiu em um conjunto de dados. Para apresentar esses dados, é bastante comum o0 uso de uma
tabela frequéncia, que possui como uma de suas colunas a frequéncia absoluta — nela é
colocada a quantidade de vezes que um mesmo valor de variavel apareceu, ou seja, €
literalmente a frequéncia de um elemento do conjunto (Chiviacowsky, 1994).

Ja a frequéncia relativa é a divisdo entre o nimero de vezes que um dado especifico se
repete, pela quantidade total de dados, que ird comparar a quantidade de respostas de um dado
especifico, com a quantidade total de respostas coletadas em uma pesquisa estatistica. Esta
comparacdo entre uma parte das respostas em rela¢do ao todo é feita através de uma diviséo.
(Chiviacowsky, 1994).
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A vantagem da frequéncia relativa é que ela normaliza as contagens, permitindo
comparagOes mais significativas entre diferentes conjuntos de dados, independentemente do
tamanho da amostra. Ao expressar as frequéncias como proporc¢oes, torna-se mais facil perceber
a importancia relativa de cada categoria no contexto do conjunto de dados (Chiviacowsky,
1994).

Ambas as abordagens, frequéncia absoluta e relativa, sdo comumente empregadas em
conjunto para apresentar uma compreensdo completa da distribuicdo de dados. A representacdo
gréfica dessas frequéncias, por meio de graficos de barras, graficos de pizza ou histogramas,
facilita a visualizacdo e interpretacdo dos resultados, permitindo a comunicacdo eficaz das
descobertas (Chiviacowsky, 1994).

O tipo de classificacdo adotado para a confeccdo das tabelas de contingéncia para as
variaveis dependentes baseou-se na comparagdo entre 0 nimero de respostas afirmativas em
cada subitem observados para a amostra, com os escores obtidos nas perguntas para cada uma
das variaveis independentes. Para essas ultimas, o critério de comparacédo variou conforme a
sua natureza. Partiu-se da premissa de andlise das varidveis dependentes classificadas como
positivas “muito frequentes” e negativas “nunca”, embasando a discussao do Matriciamento em
salide mental na APS.

Para examinar a associacdo entre a variavel dependente e as varidveis independentes,
foi conduzida uma analise estatistica detalhada. Primeiramente, foi realizada uma analise
bivariada utilizando o teste do Qui-Quadrado para identificar associa¢des iniciais. Em seguida,
foi aplicado o teste Exato de Fisher para verificar a robustez dos resultados em amostras
menores ou quando os pressupostos do Qui-Quadrado ndo eram atendidos. Por fim, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis para comparar as medianas entre grupos, uma vez que esse teste nao
assume a distribuicdo normal dos dados.

As variaveis incluidas na andlise foram a "Capacitacdo do Matriciamento em Salde
Mental™ em relacdo a outras categorias, tais como "dados sociodemograficos"”, "acdes de
Matriciamento em Saude Mental", "instrumentos utilizados” e "intervencdes realizadas”. Essas
variaveis foram selecionadas para fornecer uma visdo abrangente das interagdes e possiveis
influéncias entre os diferentes aspectos do Matriciamento em Saude Mental.

O teste do Qui-quadrado é um teste fundamental no estudo inferencial de variaveis
nominais/ categoricas que informa sobre a relacdo de associacdo estatistica entre as variveis.
Do ponto de vista da estatistica descritiva, a analise bivariada de variaveis categdricas pode ser
feita através das tabelas 2x2 (Crosstabs) também designadas tabelas de contingéncia. A partir

da anédlise bivariada (Crosstabs) podemos definir um teste estatistico para a analise da
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associacao entre duas varidveis categoricas, estando ja ao nivel da estatistica inferencial
(Beiguelman, 1996).

O teste de independéncia do qui-quadrado pode considerar um nivel de significancia de
5%. Assim, o nivel de significancia observado (Asymp. Sig.) igual ou superior a 0.05 permite
confirmar a hip6tese nula de independéncia das variaveis em andlise. Se o valor de p obtido for
igual ou superior a 0.05 (p> 0.05) considera-se que as diferengas entre os valores observados e
os valores esperados ndo séo significativas e, portanto, as variaveis nao apresentam uma
associacdo estatistica significativa. A analise dos valores dos residuos ajustados permitira dizer
em que categorias as varidveis apresentaram associacdo estatistica (ainda que esta ndo seja
significativa) (Beiguelman, 1996).

Da mesma forma, o teste exato de Fisher também é uma ferramenta estatistica utilizada
para determinar se ha associacdo significativa entre duas variaveis categéricas em tabelas de
contingéncia. Esse teste é especialmente Gtil quando os tamanhos das amostras sdo pequenos,
exatamente como a presente pesquisa. A principal vantagem do teste exato de Fisher é que ele
calcula diretamente a probabilidade de ocorréncia dos dados observados, levando em
consideracdo todas as possiveis distribuicbes dos dados, 0 que proporciona resultados mais
precisos em condigdes de amostras pequenas (Mehta & Patel, 1983).

O célculo do teste exato de Fisher envolve a utilizacdo da distribuicdo hipergeométrica
para determinar a probabilidade exata de obter uma tabela de contingéncia particular, dadas as
margens fixas das linhas e colunas. Isso € feito ao considerar todas as possiveis tabelas de
contingéncia que poderiam ser obtidas com o0s mesmos totais marginais e somar as
probabilidades dessas tabelas que sé&o tdo extremas ou mais extremas do que a tabela observada.
Esse processo é computacionalmente intensivo, especialmente para tabelas maiores, mas é
facilitado pelo uso de softwares estatisticos modernos (Mehta & Patel, 1983).

Por fim, o teste de Kruskal-Wallis € uma ferramenta estatistica ndo parametrica usada
para comparar as medianas de trés ou mais grupos independentes. Ele é uma extensédo do teste
de Mann-Whitney e é especialmente atil quando os dados ndo seguem uma distribuicdo normal,
tornando-se uma alternativa robusta ao ANOVA para dados ndo paramétricos. A principal
vantagem do teste de Kruskal-Wallis é que ele ndo exige que os dados atendam aos pressupostos
de normalidade e homogeneidade das variancias, permitindo a comparacdo de grupos com
distribui¢es diferentes (Breslow, 1970).

O procedimento do teste envolve a classificacdo dos dados em uma Unica lista ordenada,
seguida pela atribuicao de postos (ranks) a cada valor. A soma dos postos € calculada para cada

grupo, e a estatistica de teste H é determinada com base nessas somas e no numero de
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observagBes em cada grupo. A estatistica H é entdo comparada com uma distribuicdo qui-
quadrado para determinar se ha diferencas significativas entre as medianas dos grupos. Se o
valor de H exceder o valor critico da tabela qui-quadrado, rejeita-se a hipotese nula de que as
medianas dos grupos sdo iguais (Breslow, 1970).

Os dados foram analisados utilizando o software Epi Info™ 7.2.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer n® 5.798.991; CAAE: 65051822.7.0000.0105),
respeitando os ditames da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e normas

internacionais para pesquisas com seres humanos (ANEXO A).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 176 bacharéis em Enfermagem pertencentes as 94 UBS e 137 ESF da 32 Regional
de Saude do estado do Parana, considerados inicialmente para o estudo, apenas 73 (41.47%)
foram elegiveis para a pesquisa ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Assim, 78
(44.32%) foram desconsiderados por ndo retornaram as ligages telefénicas apos trés tentativas
em dias e horérios alternados, 13 (7.39%) se recusaram a participar do estudo e 12 (6.82%)
estavam em periodo de férias e ndo puderam ser contatados, os dois Ultimos considerados perda
amostral. As caracteristicas do territorio de saude, envolvendo a APS estdo descritas abaixo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da APS da 32 Regional de Saude do Parand. Brasil, 2024.

T APS Bacharéis em Enfermag_em
UBS | ESF atuantes | Entrevistados
Avrapoti 6 6 7 2
Carambei 7 3 7 7
Castro 5 19 22 4
Ivai 1 2 3 1
Ipiranga 2 6 2
Jaguariaiva 3 3 5 3
Palmeira 5 13 16 3
Pirai do Sul 4 5 7 1
Ponta Grossa 54 75 94 47
Porto Amazonas 1 1 2 1
S&0o Jodo do Triunfo 3 3 3 1
Sengés 3 3 1 1
Total 94 137 176 73

Fonte: O autor

Quanto as variaveis sociodemograficas, o perfil dos participantes foi: idade média de
36.52 anos, com desvio padrdo de 8.20 anos, além de prevaléncia de 72.60% mulheres cisgénero
e 61.64% brancos autodeclarados. Em relacdo ao estado civil, a maioria se declarou casado(a)
(47.95%) ou solteiro(a) (39.73%).

Quanto & escolaridade, 46.58% dos entrevistados possuiam apenas graduacdo e
53.42% po6s-graduacdo no momento da entrevista. Além disso, 46.58% declaram estar inseridos
em equipe de UBS e 53.42% em equipe de ESF. O tempo de atuacdo médio foi de
aproximadamente 37.76 meses, com desvio padrdo de 19.45 meses, e a maioria (84.93%)

relatou perfazer a jornada de trabalho de 40 horas semanais (hs.). Os dados relativos as
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caracteristicas sociodemogréficas da amostra, bem como aqueles relativos a atuacéo

profissional do enfermeiro(a) estéo apresentados abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e atuacdo profissional do enfermeiro (a) da APS da 32 Regional de

Salide do Parana. Brasil, 2024.

Variavel | Classe | Amostra

n=73

Idade (anos) 36.52+8.20

Género Homem cisgénero 20 (27.40%)

Mulher cisgénero 53 (72.60%)

a Etnia Branco (a) 45 (61.64%)
:‘:%’ Preto (a) 15 (20.54%)
S Pardo(a) 13 (17.82%)
g Estado civil Solteiro (a) 29 (39.73%)
§ Casado (a) 35 (47.95%)
S Divorciado (a) 6 (8.22%)
2 Vilvo(a) 3 (4.10%)
S Escolaridade Graduacao 34 (46.58%)
2 Pés-graduacio 39 (53.42%)
§ Organizacédo da equipe assistencial UBS 39 (53.42%)
ESF 34 (46.58%)

Tempo de atuacao (meses) 37.76£19.45

Jornada de trabalho 20 hs. 11 (15.07%)

40 hs. 62 (84.93%)

Fonte: O autor

A presente pesquisa apresenta 72.60% de mulheres cisgénero. Essa predominancia de
mulheres na enfermagem é um fendmeno bem documentado e discutido ha décadas. Este
aspecto levanta uma série de questdes pertinentes ndo apenas sobre a composicédo de género da
profissdo, mas também sobre as dindmicas de poder, equidade salarial e representacdo dentro
da é&rea da saude (Sousa et al., 2021).

Uma das razdes histdricas para a alta prevaléncia de mulheres na enfermagem remonta
aos papéis de género tradicionais na sociedade. No passado, o cuidado de enfermagem era
considerado uma extensdo dos papéis femininos atribuidos as mulheres na esfera doméstica
(Macedo, 2019). A ideia de cuidado e empatia era associada a feminilidade, e a enfermagem,
por sua vez, era vista como uma ocupacao natural para as mulheres.

No entanto, essa explicagdo ndo deve obscurecer o fato de que a enfermagem também é
uma profissdo altamente qualificada, exigindo educacdo formal, habilidades técnicas e
competéncia clinica. Portanto, a prevaléncia de mulheres na enfermagem nao pode ser reduzida
apenas a estereotipos de género; ha nuances complexas envolvidas (Bastias et al., 2020).

Além disso, a representacdo predominantemente feminina na enfermagem também pode
ser atribuida a fatores estruturais e sociais. Por exemplo, em muitas partes do mundo, as

mulheres enfrentam barreiras de acesso a educacdo e ao emprego em areas predominantemente



37

Masculinas (Sousa et al., 2021). A enfermagem, por sua relativa abertura e demanda constante,
pode oferecer oportunidades de emprego mais acessiveis para as mulheres.

Outro aspecto a considerar € a falta de representacdo masculina na enfermagem e suas
implicacdes para a diversidade de perspectivas e experiéncias na profissdo (Bastias et al., 2020).
Uma maior diversidade de género pode levar a abordagens mais holisticas e inclusivas no
cuidado de saude, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes (Sousa et al., 2021).

Ainda, a pesquisa evidenciou que 53.42% dos entrevistados possuem pds-
graduacdo/especializacdo na area da salde. Essa prevaléncia com especializagdo tem mostrado
tendéncia crescente na busca por qualificagdes avancadas na enfermagem, explorando fatores
como area de atuacdo, beneficios percebidos, e impactos na qualidade do atendimento.

O estudo de Calazans e colaboradores (2020) apresentou que 62.35% dos profissionais
atuantes na préatica da enfermagem possuem pelo menos uma pés-graduacao, corroborando com
0 estudo de Mendes e colaboradores (2019), em que 69.27% dos enfermeiros atuantes possuem
alguma especializacdo na area da saude.

A pesquisa de Santos e colaboradores (2020) indica que ha um aumento significativo no
namero de enfermeiros que buscam especializagdes. Essa tendéncia é impulsionada pela
demanda por cuidados de satde mais complexos e especializados, bem como pela necessidade
de se destacar no mercado de trabalho competitivo. O estudo de Lima e colaboradores (2017)
mostra que enfermeiros especializados tendem a oferecer um cuidado de maior qualidade. A
formacdo avancada e o conhecimento aprofundado em &reas especificas permitem um
atendimento mais preciso e eficaz, melhorando os resultados para os pacientes.

Enfermeiros com especializacao frequentemente tém melhores oportunidades de avanco
na carreira, incluindo posi¢cbes de lideranca e maiores salarios, tendo em vista que a
especializacdo é considerada como um diferencial importante no desenvolvimento profissional
(Frota et al., 2019). Porém, um dos desafios para a realizacdo da especializagédo € o custo e a
acessibilidade dos programas de educacdo avancada. Muitos enfermeiros enfrentam
dificuldades financeiras e logisticas para obter essas qualificacdes (Peres et al., 2018).

Ainda, temos 53.42% da organizac¢do da equipe assistencial classificados como UBS,
que sdo estabelecimentos de saude da APS, responsaveis por atender a populacdo em geral,
oferecendo servicos como consultas médicas, exames basicos, vacinacdo, atendimento
odontoldgico e agdes de promocéo da satde e atendem uma ampla gama de problemas de saude,
funcionando como a porta de entrada do SUS (Chazan; Da Costa., 2021). E temos 46.58%
classificados como ESF, que sdo uma estratégia do SUS para reorientar o modelo assistencial

com foco na atencdo primaria, baseada em praticas de salde centradas na familia e na
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comunidade. Enfatizam a prevencgdo, promocao da salde, recuperagdo e reabilitacdo de doencas
€ agravos mais comuns, com uma abordagem continua e integral (D’Avila et al., 2017).

A diferenca entre as classificacdes entre UBS e ESF d&do-se principalmente pelo tipo de
atendimento oferecido no territério. Enquanto a UBS realiza trabalho amplo, geral, sem focar
em um territorio especifico, equipe variada e com equipe especialista, oferecendo atendimento
individual, a ESF foca no territério, na salde da familia e da comunidade, possui equipe
direcionada na APS, com presenca dos agentes comunitarios de salde, que sao responsaveis
por fazer a ligacdo entre a unidade de salde e a comunidade, proporcionando acdes de

promocao, prevencao e reabilitacdo em saide (Ferreira et al., 2022).

6.2 ACOES DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NO TERRITORIO

Sobre o eixo tematico afeto as acGes de Matriciamento em Salde Mental, 64.38% dos
entrevistados afirmaram ter passado por capacitacdo nesta tematica, enquanto os 35.62%
restantes ndo foram capacitados. Daqueles que relataram ter sido capacitados, houve
similaridade entre os valores, sendo que 27.66% receberam tal treinamento h4 menos de um
ano, 27.66% entre um e dois anos, 23.40% de dois a cinco anos e 21.28% h& mais de cinco
anos. Da totalidade de entrevistados, a maioria (36.99%) declarou conhecimento bom ou
razoavel (28.77%) sobre o Matriciamento em Saude Mental. No entanto, 34.24% afirmaram
gue nunca ocorrem reunifes desta tematica em seu ambiente de trabalho. Ademais, quando
ocorrem as referidas reunides, 34.24% afirmaram que participam ocasionalmente destas e
28.77% nunca estdo presentes.

Os dados referentes as a¢Oes de Matriciamento em Saude Mental encontram-se descritos

na Tabela 3.

Tabela 3 — Ac¢bes de Matriciamento em Saide Mental da APS da 3?2 Regional de Saude do Parana. Brasil, 2024.

(continua)

Variavel | Classe | Amostra

n=73

g Capacitagdo Sim 47 (64.38%)
S Néo 26 (35.62%)
& = Tempo de capacitagdo Menos de um ano 13 (27.66%)
Eg De um a dois anos 13 (27.66%)
2 S De dois a cinco anos 11 (23.40%)
5 Mais que cinco anos 10 (21.28%)
=3 Conhecimento sobre a tematica Excelente 0 (0.0%)
3P Muito bom 14 (19.18%)
3 Bom 27 (36.99%)
< Razoavel 21 (28.77%)

Ruim 11 (15.06%)
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(conclus&o)

Variavel | Classe | Amostra

Existéncia de reunides sobre a tematica Muito frequente 0 (0.0%)
Frequente 18 (24.66%)

Ocasionalmente 18 (24.66%)

Raramente 12 (16.44%)

Nunca 25 (34.24%)

Participacdo em reunides sobre a tematica Muito frequente 2 (2.74%)
Frequente 17 (23.29%)

Ocasionalmente 25 (34.24%)

Raramente 8 (10.96%)

Nunca 21 (28.77%)

Fonte: O autor

No que diz respeito a terem recebido capacitacdo sobre o Matriciamento em Salde
Mental, 64.38% apontaram que passaram pelo processo, mas destes, 28.77% elencam seu
conhecimento sobre a tematica como “razoavel” e 36.99% como “bom”. A capacitagdo do
Matriciamento em Salude Mental é de extrema importancia para a melhoria da qualidade do
atendimento em satde mental dentro do SUS. A capacitacdo das equipes da APS em saude
mental possibilita atendimento mais qualificado e humanizado, com profissionais bem
treinados aptos a identificar precocemente os problemas de salde mental, realizando
intervengdes adequadas e encaminhamento dos pacientes quando necessario (Junior et al.,
2024).

Procurou-se evidenciar estatisticamente a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas da amostra e atuacdo profissional do enfermeiro (a) (idade, género, etnia,
estado civil, escolaridade, organizacdo da equipe assistencial e jornada de trabalho) em relacéo
a realizacdo das acdes de Matriciamento em Saude Mental no territério estudado. Neste sentido,
ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significativa em relacdo a idade (p = 0.48),
género (p = 0.49), etnia (p = 0.71), estado civil (p = 0.31) e jornada de trabalho (p = 0.60) versus
realizacdo das acdes de Matriciamento em Saude Mental. No entanto, no que diz respeito as
variaveis escolaridade e organizacdo da equipe assistencial, foi possivel encontrar associagdo
estatisticamente significativa, com valores de p de 0.05 e 0.04, respectivamente.

No que tange a analise da associacao entre a realizacdo da capacitacdo do Matriciamento
em Saude Mental e as acOes de Matriciamento em Saude Mental realizadas no territério
estudado, os resultados indicaram diferencas estatisticamente significativas em alguns aspectos
e em outros ndo. Especificamente, a analise revelou que o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre a temética de Saude Mental ndo apresentou uma associagdo estatisticamente
significativa com as a¢des de Matriciamento (p = 0.57), sugerindo que o simples conhecimento

sobre o tema néo € suficiente para influenciar as praticas no territério de maneira mensuravel.



40

A existéncia de reunides para discutir o Matriciamento em Saude Mental foi altamente
significativa (p = 0.0028), indicando que a realizacdo dessas reunides esta fortemente associada
as acOes de Matriciamento em Saude Mental no territorio estudado. Além disso, a participacdo
dos profissionais de enfermagem nessas reunides também mostrou uma associacao
estatisticamente significativa (p = 0.039), destacando a importancia do envolvimento ativo
desses profissionais nas discussdes e planejamento das acdes.

Esses achados sugerem que a implementacao eficaz do Matriciamento em Saude Mental
no territério depende ndo apenas do conhecimento tedrico sobre o tema, mas também da
estrutura organizacional e da participacdo ativa dos profissionais de salde nas reunides e
atividades colaborativas. Assim, iniciativas que promovam reunides regulares e incentivem a
participacdo dos enfermeiros podem ser essenciais para a melhoria das préaticas de
Matriciamento em Saude Mental. A presente pesquisa corrobora com o estudo de Amaral e
colaboradores (2018) em que 64.4% dos participantes afirmaram ter passado por capacitacao e
executarem as agOes de Matriciamento. Outro estudo, de Lima e Dimenstein (2016), apresenta
gue 60% dos participantes passaram por capacitacdo do Matriciamento.

Profissionais capacitados conseguem abordar questdes de saude mental de maneira
efetiva, reduzindo o estigma relacionado a tematica. Além disso, a capacitacdo facilita o acesso
ao tratamento adequado, uma vez que os profissionais da APS se tornam competentes para
manejar casos de saude mental e empoderar os profissionais de salde, proporcionando-lhes as
ferramentas e conhecimentos necessarios para lidar com a complexidade dos casos (lglesias et
al., 2024). Como desafios dessa préatica, ¢ notadvel que para a implementacdo efetiva do
Matriciamento e a capacitacdo adequada das equipes requerem investimentos em recursos
humanos, infraestrutura e materiais educativos. Garantir que esses recursos estejam disponiveis
é um desafio significativo.

A presente pesquisa apontou que 34.24% dos entrevistados afirmaram que nunca
ocorrem reunides do Matriciamento em seu ambiente de trabalho. Ademais, quando ocorrem as
referidas reunides, 34.24% afirmaram que participam ocasionalmente destas e 28.77% nunca
estdo presentes. O estudo de Braga e colaboradores (2020) afirma que os encontros do
Matriciamento possibilitam didlogos abertos de relacdo, organizacéo do atendimento e melhora
no processo de trabalho dos profissionais. Diferentes opinides sdo discutidas em uma mesma
situacdo, a fim de obter a constru¢cdo de uma compreensdo da problematica e promover
intervences favoraveis as praticas de saude.

H& municipios onde ndo € realizado o Matriciamento em Saude Mental mesmo havendo

CAPS, os quais seriam 0s responsaveis pelo apoio matricial, conforme dados da pesquisa de
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Braga e colaboradores (2022), em que 34,3% dos servicos ndo realizam reunides de
Matriciamento ou quando feito, 29% dos enfermeiros ndo participam dos encontros,
corroborando com os dados da pesquisa, em que 34.24% dos participantes relatam ndo haver
0s encontros de Matriciamento, e quando participam, apenas 34.24% ocasionalmente estdo
presentes.

No apoio matricial, as equipes de referéncia e de apoio matricial devem interagir e
elaborar acOes terapéuticas, e assim proporcionar novas possibilidades de intervencdes,
reunindo seus conhecimentos a respeito daguele usuario, discutindo seus habitos, de sua familia,
da comunidade, da rede de apoio social e/ou pessoal (Sousa; Costa; Jorge, 2019). Tais agdes
devem incidir nos casos em que a equipe de referéncia percebe a necessidade de apoio da salde
mental para abordar e intervir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento diagnostico,
estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem da familia (Chiaverini et al., 2011).

As reunides distritais também fazem parte do campo do apoio matricial, pois envolvem
as equipes de satde mental e da APS em encontros que possibilitam a reflexdo sobre o trabalho
integrado no distrito de salde. S&o0 momentos em que ocorrem supervisdes de casos clinicos e
reunides de micro areas, e que representam a tentativa maxima de ampliar o acesso do paciente
aos recursos oferecidos em seu territorio.

Discute-se ainda o fato de que ha os municipios que ndo tém servicos de apoio, nem sdo
elegiveis para implantar um CAPS, por conseguinte ndo possuem nenhum tipo de
Matriciamento (Longo, 2019). Ha varios obstaculos para que ocorra o trabalho de articulacéo
da rede de servicos, entre eles, a inexisténcia de uma rede de APS eficaz, a deficiéncia de
suporte dos servicos existentes, nimero insuficiente de profissionais e a falta de conhecimento
sobre as estratégias da rede, resultando em uma demanda excessiva sobre as equipes,
superlotacdo dos servigos, presenca do encaminhamento para outros servigos como forma de
atencdo e a dificuldades de funcionamento das equipes (Kates, 2018).

Na situacdo especifica do SUS no Brasil, as equipes da APS funcionam como equipes
de referéncia interdisciplinares, atuando com responsabilidade sanitaria que inclui o cuidado
longitudinal, além do atendimento especializado que realizam concomitantemente (Chiaverini
etal., 2011).
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6.3 INSTRUMENTOS DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

No que se refere aos instrumentos utilizados para a realizacdo do Matriciamento em
Salde Mental, 34.24% dos entrevistados afirmaram que ocasionalmente concretizam a
aplicacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), 28.78% executam a interconsulta de forma
frequente, 32.87% realizam muito frequente a consulta conjunta. Ainda, 28.77% realizam Visita
Domiciliar (VD) conjunta de forma frequente e 30.13% ocasionalmente. 53.42% realizam
contato a distancia via telefone ocasionalmente, 38.36% ocasionalmente executam o genograma
e 32.88% ocasionalmente formulam o ecomapa.

Os dados referentes aos instrumentos de Matriciamento em Salde Mental estdo

descritos abaixo (Tabela 4).

Tabela 4 — Instrumentos utilizados no processo de Matriciamento em Salde Mental da APS da 32 Regional de

Salide do Parana. Brasil, 2024.

(continua)

Variavel |

Classe |

Amostra

N =73

Projeto Terapéutico Singular

Muito frequente

10 (13.70%)

Frequente 14 (19.18%)

Ocasionalmente 25 (34.24%)

= Raramente 7 (9.59%)
= Nunca 17 (23.29%)
§ Interconsulta Muito frequente 13 (17.80%)
g Frequente 21 (28.78%)
3 Ocasionalmente 16 (21.92%)
n Raramente 10 (13.70%)
= Nunca 13 (17.80%)
g Consulta Conjunta Muito frequente 24 (32.87%)
& Frequente 17 (23.29%)
_% Ocasionalmente 14 (19.18%)
2 Raramente 10 (13.70%)
© Nunca 8 (10.96%)
= Visita Domiciliar Muito frequente 13 (17.81%)
2 Frequente 21 (28.77%)
é Ocasionalmente 22 (30.13%)
S Raramente 9 (12.33%)
= Nunca 8 (10.96%)
b Contato a distancia via telefone Muito frequente 7 (9.60%)
2 Frequente 15 (20.54%)
g Ocasionalmente 39 (53.42%)
3 Raramente 4 (5.48%)
g Nunca 8 (10.96%)
- Genograma Muito frequente 0 (0.0%)
Frequente 15 (20.54%)

Ocasionalmente 28 (38.36%)

Raramente 12 (16.45%)

Nunca 18 (24.65%)
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Variavel | Classe | Amostra
Ecomapa Muito frequente 0 (0.0%)
Frequente 14 (19.18%)

Ocasionalmente 24 (32.88%)

Raramente 16 (21.92%)

Nunca 19 (26.02%)

Fonte: O autor, 2024

No que concerne & associacao entre a realizacdo de capacitacdo do Matriciamento em
Saude Mental e os instrumentos utilizados no processo, a analise revelou a auséncia de
significancia estatistica para alguns dos instrumentos avaliados. Especificamente, o PTS (p =
0.29), a interconsulta (p = 0.21), a consulta conjunta (p = 0.49) e a visita domiciliar VD (p =
0.33) nao demonstraram associac¢@es estatisticamente significativas. Estes resultados indicam
que a capacita¢do ndo influenciou de maneira mensuravel o uso desses instrumentos especificos
no contexto do Matriciamento em Saide Mental.

N&o obstante, outros instrumentos apresentaram relevancia estatistica significativa. O
uso de meios de contato a distancia, como o telefone, foi extremamente significativo (p = 0.08),
sugerindo uma tendéncia de associacdo. Mais notavelmente, o uso de ferramentas como o
genograma e 0 ecomapa demonstrou significancia estatistica clara, com valores (p = 0.02) e (p
= 0.01), respectivamente. Esses achados indicam que a capacitagdo em Matriciamento em
Saude Mental estd significativamente associada a utilizacdo desses instrumentos, que sao
essenciais para a compreensao e intervencao nas dindmicas familiares e comunitarias.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, 34.24% dos entrevistados afirmaram que
ocasionalmente utilizam o PTS como ferramenta de trabalho. O PTS trata-se de uma abordagem
interdisciplinar no campo da saude mental, destinada a oferecer cuidado integral e centrado nas
necessidades especificas de cada paciente. E desenvolvido por uma equipe multiprofissional,
com construcdo conjunta de estratégias terapéuticas entre os profissionais de saude, o paciente
e, frequentemente, sua familia (Oliveira et al., 2021; De Freitas et al., 2024).

O estudo de Hori e Nascimento (2014) aponta que 40.21% dos profissionais da APS de
um municipio do estado do estado de S&o Paulo realizam o PTS no servigo de saude. Ademais,
0 estudo de Libbon e colaboradores (2019) apresentou que 35.45% dos entrevistados em sua
pesquisa realizam o PTS aos pacientes de satide mental na APS, corroborando com os dados da
presente pesquisa.

A importancia do PTS na salde mental compreende a capacidade de proporcionar o
cuidado individual e humanizado, promovendo a autonomia e 0 empoderamento do paciente.

Ao integrar diversas perspectivas profissionais e considerar o contexto de vida do individuo, o
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PTS melhora a qualidade do atendimento e facilita a continuidade do cuidado, especialmente
em casos de transtornos mentais graves e cronicos. No entanto, sua implementagcdo requer
recursos humanos adequados, capacitacdo continua e boa articulacéo entre os servicos de saude
(Baptista et al., 2020).

Outro instrumento utilizado é a Interconsulta, caracterizada como prética colaborativa
em que especialistas em salde mental, como psiquiatras e psicologos, fornecem suporte
consultivo a outros profissionais de salde que atendem pacientes da saude mental. Esse
processo é fundamental para integracdo da APS, promovendo abordagem holistica e
coordenada (Campos; Oliveira, 2024). Na presente pesquisa, 28.78% dos entrevistados
relataram que realizam a Interconsulta de forma “frequente”, corroborando com os estudos de
Campos, Bezerra e Jorge (2019), assim como Campos e Oliveira (2024), que apresentaram
38.00% e 22.70% da préatica de Interconsulta, respectivamente.

A principal vantagem da Interconsulta na saide mental é a capacitagao e apoio continuo
aos profissionais de saude nao especializados da APS, que ocorre por meio de discussdes de
casos, supervisdo e orientacdes especificas, em que os especialistas ajudam a aprimorar as
habilidades desses profissionais para lidar com as questdes de saide mental, aumentando a
qualidade do atendimento (Goncalves; Saadallah; De Queiroz, 2015).

Ainda, como instrumento, tém-se a consulta conjunta, que € caracterizada como meio
de reunir profissionais da APS e equipe especializada com discussdo de casos por meio da troca
de questionamentos, duvidas, informacdes e apoio entre as partes. A acdo se faz a partir da
solicitacdo de um dos profissionais para complementar e/ou elucidar aspectos da situagédo de
cuidado em andamento que fujam ao entendimento do solicitante para tragar um plano
terapéutico (De Mello Filho; Da Silveira, 2020).

Na pesquisa é possivel identificar que a Consulta Conjunta € uma acao que ocorre com
muita frequéncia (32.80%), corroborando com o estudo de Fagundes, Campos e Fortes (2021),
em que 52.50% dos participantes realizam ac¢des de consulta conjunta na APS e com estudo de
Chazan (2018), em que 41.20% dos participantes trazem respostas positivas em relacéo a essa
pratica de a¢do nos casos de satde mental.Com isso, 0s matriciadores ensinam e aprendem em
conjunto com os matriciandos, fazendo da consulta conjunta um espago de estimulo ao
crescimento das competéncias da APS relacionadas a saude mental.

Outra ferramenta utilizada € a VD, que se trata de quando ha pacientes muito graves e
que se recusam a ir a unidade, uma visita realizada pela equipe da APS em conjunto com a
equipe de referéncia pode se fazer necessaria (Arce; Teixeira, 2017). Posteriormente discute-se

sobre o plano terapéutico. Alguns desses casos mais graves irremediavelmente serdo
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encaminhados para o0 CAPS, mas a abordagem inicial normalmente é realizada pela ESF
(Leonardi, 2018).

Na presente pesquisa, foi identificado que a VD é realizada de forma frequente por
28.77% e ocasionalmente 30.13% pelos entrevistados, o que corrobora com os estudos de
Campos, Bezerra e Jorge (2019), em que é possivel notar que 54% dos profissionais

entrevistados realizam a VD conjunta com os matriciadores, bem como o estudo de Braga e
colaboradores (2022), que acdes de visitas sdo avaliadas em nivel de indicadores de saude
mental, observando-se a existéncia do trabalho em rede, a presenca de acbes de educacgédo
permanente em salde e o atendimento singularizado do usuario de salude mental e sua familia.

O recurso da VD faz parte do arsenal terapéutico dos servicos de satde de base territorial
(Rocha, 2017). Supde-se que centros de atencdo psicossocial e equipes de salde da familia
competentes realizem, com regularidade, visitas domiciliares a usuarios que, por diversas
razdes — em especial, dificuldade de deambulagéo ou recusa —, ndo podem ser atendidos nas
unidades de satde (Da Silva, 2016). Uma das principais vantagens da VD € a capacidade de
identificar e intervir em situacdes que podem passar despercebidas em um ambiente clinico
tradicional. Ao observar o paciente em sua rotina diaria, os profissionais de salide podem
detectar comportamentos, condi¢fes de vida e dinamicas familiares que afetam o bem-estar
mental do individuo. Além disso, a VD pode reduzir barreiras ao tratamento, como dificuldades
de locomocao, falta de recursos financeiros e resisténcia ao comparecimento a unidades de
salde (Dimenstein et al., 2017).

Uma ferramenta inovadora e que foi muito utilizada em varios cenarios de satde no
periodo da pandemia de COVID-19 foi a realizacdo do contato a distancia, utilizando
tecnologias de comunicacdo, como o telefone, por exemplo. Dados da pesquisa demonstram
que 53.42% dos entrevistados utilizam de forma ocasional esse tipo de instrumento de trabalho,
corroborando com o estudo de Vasconcelos e Cerda (2021) que apresentou adesao de 60.79%
da telemedicina dos profissionais fazem a utilizacdo de meios tecnologicos para agdes com 0s
pacientes.

O contato a distancia pela equipe de saude tem se tornado uma préatica cada vez mais
comum e essencial. Com o avanco da tecnologia, profissionais de salde podem oferecer
suporte, diagnostico e tratamento sem a necessidade de um encontro fisico, ampliando o alcance
dos servigos de salde para alem das barreiras geograficas. Estas acGes podem ser realizadas
através de videochamadas, mensagens de texto, e-mails e outros recursos de comunicagdo

digital, em que médicos, enfermeiros e outros profissionais podem interagir com os pacientes,
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oferecendo consultas, acompanhamento de tratamentos, prescricdo de medicamentos e
orientacOes sobre salde e bem-estar (Goncalves et al., 2024).

Ainda, como ferramenta, tem-se 0 genograma, que € um instrumento visual utilizado na
area da saude, especialmente na psicologia e na medicina familiar, para mapear e analisar as
relagBes familiares e a historia médica de uma pessoa ou de uma familia. Ele se assemelha a

uma arvore genealdgica, incluindo informacbes sobre a dindmica familiar, padrdes de
comportamento, eventos significativos e questdes de satde mental e fisica (Libbon et al., 2019).

Na presente pesquisa, 38.36% dos participantes relataram que realizam o genograma de
forma ocasional, o que corrobora com os estudos de Ferro e colaboradores (2018) e Paz e Silva
(2023), em que somente 36,41% e 31.02% utilizam desse instrumento em sua prética,
respectivamente. A construcdo do genograma envolve a representacdo grafica de diversos
elementos, como membros da familia, relacdes entre eles, eventos marcantes, doencas
hereditarias, padrfes de comportamento e influéncias culturais. Esses elementos séo
representados por simbolos especificos, como circulos para mulheres, quadrados para homens,
linhas para indicar relacionamentos, entre outros (Santos et al., 2018).

A andlise do genograma oferece insights valiosos sobre a historia familiar e seus
impactos na salde e no bem-estar dos individuos, além de identificar padrBes de
comportamento, dinamicas familiares disfuncionais, predisposicdes genéticas para certas
doencas e influéncias ambientais, ajudando os profissionais de salde a compreenderem melhor
0 contexto em que o paciente esta inserido e a fornecerem atendimento mais eficaz (De Oliveira
etal., 2021).

Por outro lado, o instrumento menos utilizado foi o Ecomapa (19.20%), sendo um
instrumento que permite oferecer subsidios a respeito das rela¢des do individuo com o mundo
externo, demonstrando ainda o fluxo ou a falta de recursos e as privagOes das relacfes da
familia. Dados da pesquisa de Ferreira e Couto (2020) apontam que o Ecomapa é realizado
somente por aproximadamente 30% dos profissionais da APS de um municipio na regido
Centro-Oeste do Brasil. Outro estudo, de Cattani e colaboradores (2020), mostra que 62.30%
dos profissionais ndo possuem conhecimento sobre o termo Ecomapa e/ou ndo aplicam na sua
pratica na APS, diante das altas demandas de servico do cotidiano, o que corrobora com 0s
dados dessa pesquisa.

O Ecomapa representa de forma didatica os relacionamentos entre individuo e membros
da familia com os outros sistemas: tanto no circulo familiar, quanto no meio externo que vivem,

sendo possivel compactar grande quantidade de informagdes obtidas na entrevista e/ou na



47

anamnese durante a consulta, a fim de facilitar e identificar as falhas e tracar planos de
tratamento para os usuarios em sofrimento mental na APS (Junior; Merhyel; Franco, 2022).

Assim, a analise sugere que, embora alguns instrumentos tradicionais ndo sejam
significativamente impactados pela capacitacao, aqueles que facilitam o entendimento das redes
de apoio e das relagGes familiares mostram uma associac¢ao positiva. Portanto, a formacgéo dos
profissionais deve considerar a inclusdo de treinamentos especificos para o uso eficaz desses
instrumentos, potencializando a capacidade de intervencdo e suporte no Matriciamento em
Saude Mental.

6.4 INTERVENCOES EM SAUDE MENTAL UTILIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Em relagdo as intervencdes utilizadas em satde mental na APS, nota-se pelas respostas
dos entrevistados que ocasionalmente 30.13% realizam os grupos de saude mental, ainda,
32.88% afirmam que o uso de psicofarmacos é muito frequente, 53.42% utilizam a abordagem
familiar de forma frequente, e 38.36% executam a discussao de casos entre a propria equipe de

salide da unidade, semelhante aos 41.09% que frequentemente realizam a discussdo com 0s
profissionais da rede de satde do municipio. Ademais, 30.13% relataram que aplicam de forma
frequente e 24.65% muito frequente o exame do estado mental, assim como 30.13% muito
frequentemente e 31.50% frequentemente utilizam da estratificacdo de risco em salde mental.

Os dados referentes as intervencGes em saude mental utilizadas na APS, estdo

apresentados abaixo (Tabela 5).

Tabela 5 — Intervengdes em Salde Mental da APS da 32 Regional de Salde do Parand. Brasil, 2024.

(continua)

Variavel | Classe | Amostra

N=73

%ﬂ g8 Grupos de Saude Mental Muito frequente 4 (5.49%)
S'3 R Frequente 17 (23.29%)
g UE) c < Ocasionalmente 22 (30.13%)
t= TP Raramente 17 (23.29%)

Nunca 13 (17.80%)
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(conclusdo)

Variavel | Classe | Amostra

N=73

Uso de Psicofarmacos Muito frequente 24 (32.88%)

Frequente 21 (28.77%)

Ocasionalmente 18 (24.65%)

Raramente 10 (13.70%)

Nunca 0 (0.0%)

Abordagem familiar Muito frequente 13 (17.81%)

Frequente 39 (53.42%)

n Ocasionalmente 14 (19.18%)
% Raramente 5 (6.85%)
© Nunca 2 (2.74%)
= Discusséo de casos entre equipe da Muito frequente 16 (21.92%)
§ unidade Frequente 28 (38.36%0)
> Ocasionalmente 23 (31.50%)
3z Raramente 4 (5.48%)
'3 Nunca 2 (2.74%)
‘g Discusséo de casos com equipe da rede de Muito frequente 11 (15.07%)
5] saude Frequente 30 (41.09%0)
3 Ocasionalmente 21 (28.77%)
1= Raramente 10 (13.70%)
s Nunca 1 (1.37%)
% Exame do estado mental Muito frequente 18 (24.65%)
= Frequente 22 (30.13%)
Ocasionalmente 17 (23.30%)

Raramente 8 (10.96%)

Nunca 8 (10.96%)

Estratificacdo de risco em salde mental Muito frequente 22 (30.13%)

Frequente 23 (31.50%0)

Ocasionalmente 12 (16.44%)

Raramente 5 (6.86%)

Nunca 11 (15.07%)

Fonte: O autor

Ao conduzir as andlises estatisticas, observou-se que no que se refere a realizacdo da
capacitacdo do Matriciamento em Sadde Mental e as intervencGes relacionadas, nenhuma das
variaveis analisadas apresentou significancia estatistica. Especificamente, os resultados das
analises foram os seguintes: Grupos de Saude Mental (p = 0.14), Uso de Psicofarmacos (p =
0.61), Abordagem Familiar (p = 0.17), Discusséo de casos entre a equipe da unidade (p = 0.57),
Discussdo de casos com a equipe da rede de saude (p = 0.26), Exame do estado mental (p =
0.47) e Estratificacdo de risco em satude mental (p = 0.55). Esses valores indicam que ndo ha
evidéncia estatistica suficiente para afirmar que a capacitacdo impacta diretamente a execugédo
dessas intervencdes especificas no contexto do Matriciamento em Saude Mental.

Essa falta de significancia estatistica pode sugerir varias interpretacfes. Primeiramente,
é possivel que a capacitacdo, conforme foi realizada, ndo seja suficientemente abrangente ou

especifica para afetar essas praticas de intervencdo. Alternativamente, pode indicar que outros
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fatores, além da capacitacdo, desempenham papeis mais cruciais na determinagdo da
implementacédo dessas intervencgdes no cotidiano das unidades de saude.

Em contrapartida, os grupos de saude mental realizados na APS sdo pouco frequentes
(23.30%), podendo ser justificado pelo periodo da pandemia de COVID-19 a nivel mundial, em
que os servigos de salde acabaram suspendendo Vérias atividades presenciais, a fim de prevenir
a contaminagdo do virus. Por mais que atualmente os servigos estejam se reestruturando
novamente, muitas atividades ndo foram possiveis de retorno.

E notével essa assimilacéo no estudo de Brunozi e colaboradores (2019), em que 33.00%
dos entrevistados desvelou que os efeitos da pandemia no processo de trabalho dos profissionais
desviaram o foco das acBes de promocdo em salde em atividades grupais, fortemente
desenvolvidas no periodo anterior a pandemia, para o atendimento individual, prioritario de
urgéncia e emergéncia em saude, com manutencao do distanciamento social e mantém-se nesse
cenario atualmente.

Ainda, o estudo de Gama e colaboradores (2021) revela que somente 20.00% dos
entrevistados realizam grupo de satide mental na APS, devido as altas demandas de servicos
que a unidade de satde possui, bem como os atendimentos de saude mental em grande parte
serem concentrados na consulta médica e psicofarmacos. O trabalho em grupos de saide mental
€ um recurso essencial nas praticas de salde desenvolvidas na APS. Quando ocorre manejo
adequado, permite que a equipe realize a organizacdo dos processos de trabalho, de cuidado e
também proporciona a capacidade assistencial, sem perda de qualidade, muitas vezes até
ampliando-a (Queiroz et al., 2022).

Geralmente os grupos realizados na APS sdo de educagdo em salde, na proposta de
promoc&o e prevencdo em salde, tdo importante nesse nivel assistencial e tdo valorizada, mas,
infelizmente, muitas vezes sdo concretizados em modelos classicos de transmissdo de
informacgdes, como as palestras sobre patologias. Esse modelo apresenta dificuldades relativas
a adesdo dos pacientes, ndo estimula a participacdo nem a corresponsabilizacdo no processo de
construcdo da saude. Tradicionalmente os grupos da APS abarcam os grupos de doencas
crénicas (hipertensdo e diabetes); de gestantes; de adolescentes; de convivéncia; de atividade
fisica; de planejamento familiar; de saude mental.

Outra intervencdo notavel € o uso de psicofarmacos na APS, que tem se tornado cada
vez mais presente, @ medida que os transtornos mentais sdo reconhecidos como problemas de
salide publica significativos. Nesse cendrio, os profissionais de satde, como médicos de familia
e enfermeiros, sdo frequentemente os primeiros a identificar sintomas de transtornos mentais

em pacientes. Por essa razao, é crucial que esses profissionais estejam bem informados sobre o
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uso adequado de psicofarmacos, que incluem antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos e
estabilizadores de humor (Tesser; Norman; Vidal, 2018).

Na pesquisa € possivel identificar que 32.88% dos participantes afirmam que o uso de
psicofarmacos é muito frequente na APS, dados que corroboram com as pesquisas de Murcho,
Pacheco e De Jesus (2016) e Secco e Tesser (2023). O alto uso de psicofdrmacos na APS é um
fendmeno crescente que reflete tanto 0 aumento na demanda por tratamentos de satide mental,
quanto a dependéncia de solucdes farmacologicas para lidar com esses problemas. A APS,
sendo porta de entrada para o sistema de salde, frequentemente atende a uma populagéo
diversificada que inclui individuos com transtornos mentais leves a moderados.

O uso excessivo de psicofarmacos na APS também levanta questfes importantes. A
dependéncia excessiva de medicamentos pode resultar em tratamentos inadequados,
especialmente quando ndo ha acompanhamento adequado e consultas continuas dos pacientes.
Muitas vezes, a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos nas UBS limitam a capacidade dos
profissionais de salde de oferecer cuidados integrais e individualizados, proporcionando uma
prescricdo rapida de medicamentos como solucdo imediata (Wenceslau; Ortega, 2015).

Para mitigar o alto uso de psicofarmacos nas UBS, ¢ essencial implementar estratégias
que promovam um cuidado mais equilibrado e holistico. Isso inclui a capacitacdo continua de
profissionais de salde para avaliar de forma mais precisa 0s transtornos mentais e considerar
alternativas ndo farmacologicas. Além disso, a integracdo de equipes multiprofissionais, que
envolve psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, pode oferecer suporte
adicional e desenvolver planos de tratamento mais completos (Whitaker, 2017).

Na abordagem familiar no meio psicossocial, o foco que em vez de estar na doenca,
deveria estar nas interacdes entre pessoas, portanto é necessario incluir a comunidade e a
familia. Neste cenério, as teorias relacionadas a abordagem familiar tiveram seu auge nos anos
50 e 60 do século XX, visto que os movimentos de Reforma Psiquiatrica culminaram com a
saida dos pacientes dos hospitais e permitiram a volta aos nucleos familiares (Pamplona et al.,
2022).

Na pesquisa, é possivel observar que 53.40% dos entrevistados utilizam a abordagem
familiar como meio de intervencéo nos cuidados em saude mental na APS de forma frequente,
corroborando com o estudo de Régio e colaboradores (2023) em que 60% dos profissionais
trazem que a abordagem familiar configurou-se como uma estratégia adequada para conducéo

dos casos de saude mental, bem como o estudo de Candido e colaboradores (2020), em que
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52,9% dos familiares relatam que o suporte fornecido pelos servigos de saude, possibilitam
melhor entendimento e manejo dos cuidados em salide mental com os usuérios no domicilio.

As ferramentas de abordagem familiar possibilitam para equipe e a propria familia a
construgdo de conhecimento mais abrangente acerca da familia em si. E com base nas etapas
de trabalho com familias que as equipes escolhem a abordagem e as ferramentas adequadas,
definem o atendimento e, sobretudo, conseguem antecipar problemas, conduzir campanhas
educativas nas comunidades e familias ou sugerir mudancas em habitos que fatalmente
desencadeariam ou agravariam doencas.

A discussdo de casos na APS € uma pratica essencial para a melhoria continua da
qualidade do atendimento e para o desenvolvimento profissional das equipes de saide. Na
pesquisa foi possivel identificar que 38.36% executam a discussdo de casos entre a propria
equipe de saude da unidade, semelhante aos 41.09% que frequentemente realizam a discussao
com os profissionais da rede de satide do municipio. Essa préatica envolve anélise detalhada de
casos clinicos reais pelos profissionais da APS, permitindo a troca de experiéncias,
conhecimentos e diferentes perspectivas. As discussdes de casos sdo realizadas regularmente e
sdo uma oportunidade valiosa para a educacdo permanente, capacitando os profissionais para
enfrentar os desafios clinicos de maneira mais eficaz (De Almeida, 2023).

O estudo de Jesus e colaboradores (2018) traz dados de municipios do Pernambuco
semelhantes ao da presente pesquisa, em que 43.40% dos profissionais realizam a discussao de
casos. Bem como o estudo de Lisbda e colaboradores (2023), com 39.23% dos profissionais
que realizam a discusséo de casos. Uma das principais vantagens da discussdo de casos na APS
é a promocao de uma abordagem interdisciplinar no cuidado ao paciente. Ao envolver médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais de salde, essas acdes
permitem que cada caso seja avaliado sob multiplos angulos. Essa diversidade de perspectivas
é fundamental para a elaboracdo de planos de cuidado mais completos e integrados, que
considerem nédo apenas 0s aspectos bioldgicos da satde, mas também os fatores psicossociais e
culturais que influenciam o bem-estar do paciente (Ferreira; Brand&o, 2019).

O exame do estado mental é uma avaliacdo clinica essencial utilizada por profissionais
de satde para determinar o funcionamento psicologico e cognitivo de um paciente. Na presente
pesquisa, 30.13% relataram que aplicam de forma frequente e 24.65% muito frequente o exame
do estado mental, dados semelhantes ao estudo de Gomes e colaboradores (2023) que
evidenciaram que 33% dos profissionais utilizam desse recurso.

Este exame é uma ferramenta vital no diagnostico de diversos transtornos mentais,

fornecendo visdo detalhada sobre o estado emocional, comportamental e intelectual do
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individuo. Geralmente, 0 exame € conduzido através de uma serie de perguntas e observacdes
diretas, permitindo ao profissional avaliar aspectos como a aparéncia, 0 comportamento, 0
humor, o pensamento, a percep¢éo, a cognicao e a capacidade de responder as perguntas (Baido;
Marcolan, 2020).

Um componente crucial do exame do estado mental é a avaliacdo da aparéncia e do
comportamento do paciente. O profissional observa como o paciente se apresenta, incluindo a
higiene, a vestimenta e a postura, 0 comportamento, incluindo o nivel de atividade motora e a
interacdo com o examinador, também é cuidadosamente notado. Esses fatores podem fornecer
pistas importantes sobre possiveis transtornos, como a depressao, que pode se manifestar
através de uma aparéncia desleixada e uma postura retraida, ou uma mania, que pode se refletir
em uma aparéncia extravagante (Andre, 2020).

A estratificacdo de risco em saude mental é um processo fundamental para identificar,
avaliar e gerenciar o nivel de risco dos pacientes que podem desenvolver, ou que ja possuem,
transtornos mentais. Essa abordagem permite que os profissionais de saude priorizem e
direcionem recursos adequados para os individuos que mais precisam de cuidados imediatos,
garantindo um cuidado maior. A estratificacdo de risco € especialmente importante em
contextos de APS e servigos comunitérios de salde mental (Dias; Ferigato; Fernandes, 2020).

Na presente pesquisa é possivel identificar que dos profissionais entrevistados, 30.13%
muito frequentemente e 31.50% frequentemente utilizam da estratificacdo de risco em saude
mental no seu cotidiano, corroborando com o estudo de Moura e colaboradores (2021) com a
presenca de 29.10% de realizacdo da estratificacdo pelos profissionais e o estudo de Corréa e
colaboradores (2023) com 33.40%.

O processo de estratificacao de risco em satde mental envolve a utilizacdo de diversas
ferramentas e critérios para avaliar o risco dos pacientes. Esses critérios podem incluir fatores
demogréaficos (como idade e género), histdricos clinicos (incluindo diagndsticos de transtornos
mentais e comorbidades), e fatores psicossociais (como historico de abuso, suporte social, e
condigdes de vida). Alem disso, a avaliacdo dos sintomas atuais, como gravidade e frequéncia
de depressdo, ansiedade ou sintomas psicéticos, é crucial para determinar o nivel de risco
(Paiano et al., 2021).

Uma vez que os pacientes sdo estratificados em diferentes niveis de risco (baixo,
moderado, alto), estratégias de intervencdo especificas podem ser tomadas. Pacientes
classificados como de alto risco podem necessitar de intervengdes imediatas e intensivas, Como
encaminhamento para servicos especializados, terapias mais frequentes e monitoramento

continuo. Ja pacientes de risco moderado podem se beneficiar de abordagens como psicoterapia
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individual ou em grupo, monitoramento regular e suporte psicossocial. Para aqueles de baixo
risco, intervengdes preventivas e programas de promoc¢do de salde mental podem ser mais

adequados, que sdo os pacientes permanentes da APS (Barbosa et al., 2017).

6.5 DESAFIOS DO MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA APS

Em relacédo aos desafios encontrados pelos enfermeiros para a realizacéo das préaticas de
Matriciamento em Salde Mental na APS, é possivel identificar que muito frequentemente
(34.24%) e frequentemente (32.88%) os profissionais relatam que o paciente prefere o
especialista em satude mental, similar a familia preferir também 38.36% muito frequente e
27.40% frequente. Ainda, quando questionados se existe preconceito dos profissionais da
unidade de salude, 60.27% relataram que isso raramente acontece e 43.83% raramente pelos
profissionais da rede de salde do municipio. Diante da dificuldade de ades&o ao tratamento
proposto, 38.37% relataram que muito frequentemente o paciente ndo adere ao tratamento e
42.47% afirmam que ocasionalmente a familia participa no apoio ao tratamento. Os dados

referentes aos desafios do Matriciamento em Saude Mental estdo descritos abaixo (Tabela 6).

Tabela 6 — Desafios do Matriciamento em Saude Mental na da APS da 3? Regional de Saude do Parana. Brasil,

2024.

Variavel | Classe | Amostra

N =73

Paciente prefere especialista em salde Muito frequente 25 (34.24%)

= mental Frequente 24 (32.88%0)
§ Ocasionalmente 18 (24.66%)
s Raramente 4 (5.48%)
3 Nunca 2 (2.74%)
‘2 Familia prefere especialista em salde Muito frequente 28 (38.36%)
UE) mental Frequente 20 (27.40%)
@ Ocasionalmente 15 (20.54%)
2 Raramente 8 (10.96%)
g Nunca 2 (2.74%)
S Dificuldade na adeséo ao tratamento Muito frequente 28 (38.37%)
2 Frequente 18 (24.65%)
5 Ocasionalmente 18 (24.65%)
% Raramente 9 (12.33%)
° Nunca 0 (0.0%)
= Familia demonstra apoio no tratamento Muito frequente 8 (10.96%)
3 Frequente 19 (26.02%)
a Ocasionalmente 31 (42.47%)
Raramente 13 (17.80%)

Nunca 2 (2.75%)

Fonte: O autor
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Os dados da presente pesquisa demonstram que o usuario prefere o especialista do que
os profissionais da unidade de satde de forma muito frequente (34,4%), bem como a familia
prefere o especialista do que os profissionais da unidade de saude (38,3%), corroborando com
0 estudo realizado por Nunes e colaboradores (2020) na APS, mostrando que 0s usuarios de
saude mental e seus tutores/familiares sugerem que “seria mais proveitoso” se o especialista
atendesse todos os casos (45.30%), evidenciando a descaracterizagdo da proposta de
responsabilizacdo compartilhada e cuidado integral a saude mental sugerida pelo apoio
matricial.

Pamplona e colaboradores (2022) realizaram um estudo com 164 profissionais da APS
em um municipio da regido sudeste do Brasil e verificaram que 47.80% dos entrevistados
relataram que os pacientes de saude mental ndo aderem ao tratamento fornecido pela APS, e
preferem seguir acompanhamento com especialista.

E notavel que os profissionais da APS restringem as acbes de Matriciamento a
transferéncia de cuidado ao especialista, atrelando as sensacGes de medo e despreparo ao
deparar-se com o usuario que apresenta sofrimento psiquico. O profissional que compreende o
apoio matricial como um atendimento especializado que funciona sob a l6gica dos
encaminhamentos, apresenta uma acdo fragmentada, em que as intervencOes individuais se
sobrepdem ao didlogo entre varios saberes (Braga et al., 2022).

Iglesias e Avellar (2019) também evidenciam em um estudo que os profissionais que
creditam o bom apoio matricial a absorcéo do caso pelo especialista, atribuem as dificuldades
de efetivacdo do Matriciamento a “ineficiéncia” da equipe de salde mental que ndo assume 0s
casos de forma exclusiva, e ao excesso de demanda de pacientes que sobrecarrega a atengédo
basica. As mesmas autoras, em pesquisa realizada com enfermeiros de UBS, corroboram o0s
estudos anteriores ao mostrar que, 41.00% dos profissionais da ESF esperam que 0
Matriciamento proporcione a resolucéo rapida dos “problemas” atraves do encaminhamento ao
especialista

Outro ponto destacado na pesquisa é a dificuldade de adesdo ao tratamento dos usuarios
de satde mental identificadas pelos entrevistados, em que 38.40% relatam ser muito frequente
essa questdo. Miliauskas e colaboradores (2022), em um estudo com profissionais atuantes na
APS, evidencia que 32.30% dos usuarios ndo aderem ao tratamento oferecido, tendo em vista
uma sequéncia de fatos: dificuldades na adaptacdo & medicacao, bem como seu uso continuo;
falta do suporte familiar no processo de cuidado; falta de frequentar o servico de salde do

territorio; abandono do tratamento por conta prépria.
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Por conseguinte, o papel do enfermeiro no Matriciamento corresponde em atender as
demandas da sua unidade, dos usuarios com transtorno mental, elaborando nos encontros
alternativas e propostas de atendimento juntamente a equipe multiprofissional, com forte
engajamento nas acdes de cuidado e adesdo ao tratamento dos proprios usuarios de saude
mental. Dessa forma, entende-se que esse profissional deve assumir seu papel na gestdo do
cuidado e assisténcia em saude mental, a qual deve ser baseada na integralidade,
responsabilidade territorial e bem-estar dos usuarios e suas familias.

Observa-se a necessidade de que acbes de educacdo permanente sejam cada vez mais
implementadas no contexto dos profissionais de salde, uma vez que 0s torna capacitados,
habilitados e seguros para atender os casos de saude mental que se deparam nas unidades. Por
conseguinte, essa atividade educativa em salde deve ser pensada a partir da formacéo e vivéncia

dos profissionais envolvidos.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdes do presente estudo, destaca-se a restricdo a uma amostra reduzida, o
que impede a generalizacdo dos resultados. Além disso, € importante considerar a complexidade
e a subjetividade inerentes aos temas de saude mental, que podem influenciar as percepgdes e
experiéncias dos participantes. Devido & relevancia da tematica para gestores e usuarios do
SUS, recomenda-se a realizacdo de estudos futuros que englobem diferentes publicos, como
gestores, usuarios e familiares dos servicos de salde, para uma compreensao mais abrangente

e detalhada dos fendbmenos estudados.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou os processos de trabalho em satde mental na APS no contexto
do Matriciamento em Salde Mental realizado por enfermeiros. Esses profissionais
desempenham um papel crucial na promocéo e prevencao da salde mental, porém, as reunides
e intervengdes de Matriciamento s&o pouco frequentes em sua prética cotidiana. Essa limitacdo
dificulta a implementacédo de a¢des interdisciplinares em salde mental. No entanto, por meio
do fortalecimento das redes de apoio, de uma gestdo comprometida e da educacdo permanente,
tais desafios podem ser superados.

Considerando o Matriciamento como uma estratégia fundamental de educacgdo
permanente em salde, € imperativo fortalecer o apoio matricial nos servicos de saude. As
dificuldades encontradas pelos profissionais podem ser mitigadas com o fortalecimento das
redes de apoio, incentivo a busca de conhecimento e a educacéo permanente, este ultimo sendo
essencial para o desenvolvimento eficaz das a¢des de saide mental por meio do Matriciamento.
Os resultados indicam a necessidade de reavaliar as estratégias de capacitacdo e
possivelmente ampliar o foco das formacgdes para incluir aspectos que possam influenciar
diretamente a pratica das intervencdes analisadas. Futuras investigacbes poderiam explorar
outros fatores contextuais ou organizacionais que influenciam a eficicia da capacitacdo em
relacdo as intervencdes em saude mental.

Diante das analises e em concordancia com a literatura, torna-se necessario fortalecer o
Matriciamento, garantindo acompanhamento, capacitagao profissional e uma gestdo envolvida
com o cuidado em satude mental. Isso inclui 0 apoio das equipes especializadas, a criacdo de
vinculos e o fortalecimento dos cuidados aos usuérios. Para que ocorra a corresponsabilizacdo
da gestdo com o fortalecimento do trabalho em redes, é crucial que todos os profissionais
estejam capacitados. As equipes devem estar qualificadas para acolher usuarios com transtornos
mentais, realizando um trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Somente dessa forma sera
possivel melhorar a qualidade do cuidado em satde mental.

E notavel a necessidade de uma abordagem mais integrada e humanizada na atencio a
salde mental, especialmente no contexto da APS. A promocdo de acdes de educacédo
permanente torna-se fundamental para capacitar os profissionais e assegurar uma assisténcia
qualificada e eficaz. E imperativo que as politicas publicas avancem no sentido de fortalecer o
Matriciamento em Salde Mental, integrando equipes multiprofissionais e fomentando a
articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo. Dessa forma, sera possivel garantir atencado

integral aos usuarios, promovendo autonomia e exercicio pleno de seus direitos.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

A.1 INFORMAGAO DOS ENFERMEIROS DA APS

1. Qual a sua idade?

2. Qual é seu género?

() Homem cisgénero
() Homem transgénero
(') Mulher cisgénero

() Mulher transgénero
( ) Néo Binario

3. Qual a sua cor/raga?

)
) Preto
)
)

Indigena
) Amarelo

(
(
(
(
(

4. Qual seu grau de instrucdo?

(' ) Nao alfabetizado (a)

(' ) Ensino Fundamental incompleto
(' ) Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

(' ) Ensino Superior incompleto

(' ) Ensino Superior completo

() Pés-graduagdo

5. Qual seu estado civil?

() Solteiro (a)
() Casado (a)

() Viavo (a)

() Divorciado (a)
() Separado (a)
() Unido estavel

6. Qual sua renda mensal?
() Menos de 1 salario minimo
() Entre 1 e 2 salarios minimos

( ) Entre 3 e 5 salarios minimos
() Mais de 5 salarios minimos

A.2 INFORMACAO SOBRE O TERRITORIO DE SAUDE

7. Qual municipio vocé trabalha?

8. Qual unidade de satde vocé trabalha?

9. Seu local de trabalho é:



()
( )ESF
(' ) Néo soube responder

10. Ha quanto tempo atua nessa unidade de salde?

11. Qual é seu vinculo empregaticio?

69

() Concursado (a)

( )PSS

() Terceirizado

() Cargo de Comissao

12. Quantas horas por semana vocé trabalha na Unidade:

Turno de trabalho:

() Manha

() Tarde

() Noite

() Manhae Tarde

() Tarde e Noite

() Manha, Tarde e Noite

13. Vocé passou pela capacitacdo de matriciamento em salide mental?

()sim
( ) ndo

14. Se sim, ha quanto tempo foi a capacitacdo de matriciamento em satide mental?

(' ) menos de 01 ano
() nos ultimos 02 anos
() nos ultimos 05 anos
(' ) nos ultimos 10 anos
() ndo se aplica

15. Como vocé considera seu conhecimento sobre o matriciamento em satde mental?

() Excelente
() Muito bom
( )Bom

( ) Razoavel
( ) Ruim

B. ACOES DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

16. Ha reunides de matriciamento em Salde Mental nesse centro de satde?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

17. Vocé participa das reunides de matriciamento em sadide mental?
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(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

18. Como vocé considera seu conhecimento sobre o matriciamento em satde mental?

() Excelente
(' ) Muito bom
( )Bom

( ) Razodvel
() Ruim

19. Quiais servigos compdem a rede de salde mental do seu municipio?

() ambulatério de satide mental

() CAPS. Especificar qual

() hospital psiquiatrico

() leito psiquiatrico em hospital geral
()

()

comunidade terapéutica
outros. Quais?

20. Quais profissionais, além de enfermeiros, comp8em a equipe de salde na sua unidade de saide?

() psicélogo. Quantos? __

() médico. Quantos? _

() assistente social. Quantos?_

(' ) nutricionista. Quantos?__

() ACS. Quantos? _

() técnico de enfermagem. Quantos?_

() auxiliar de enfermagem. Quantos?__

() outros. Especificar quantos?__

C.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO PROCESSO DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL
21. Vocé elabora projeto terapéutico singular no apoio matricial de saide mental?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

22. VVocé realiza a interconsulta como instrumento do processo de matriciamento em salide mental?
() Muito frequente

() Frequente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

(' ) Nunca

23. Vocé realiza a consulta conjunta de satde mental na atengdo primaria?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca
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24. Vocé realiza a Visita Domiciliar conjunta na APS nos casos de satde mental?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

() Nunca

25. Vocé realiza contato a distancia com os usudrios de satide mental? uso do telefone e de outras tecnologias de
comunicacdo

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

26. Vocé formula o Genograma dos usuarios de satide mental?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

27. Vocé formula o Ecomapa dos usuarios de satide mental?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

C.2 INTERVENCOES EM SAUDE MENTAL UTILIZADAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
28. S&o realizados Grupos de satde mental na unidade de saide?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

29. S&o realizadas a¢des de Educacdo permanente em salde sobre os transtornos mentais na unidade de satde?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

30. Na unidade, ha o uso de psicofarmacos pelos usuarios de satde mental?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

31. Na unidade, ha abordagem familiar dos usuarios de satide mental?
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() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

32. Ha discusséo de casos de salde mental com equipe interdisciplinar da unidade de satde?

(') Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

33. Ha discussdo de casos de satide mental com equipe interdisciplinar da rede de satde?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

34. O Exame do estado mental é realizado nos usuarios de satide?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

35. E realizada a Estratificagio de Risco em Satde Mental na unidade de satide?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

C.3 SOBRE OS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL ATENDIDOS NA UNIDADE DE SAUDE

36. Ha atendimento de casos de Ansiedade na unidade de salde?
() Muito frequente

() Frequente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

(' ) Nunca

37. Ha atendimento de casos Depressao na unidade de satde?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

38. Ha atendimento de casos de Transtorno afetivo bipolar - TAB na unidade de satde?

(' ) Muito frequente
() Frequente



() Ocasionalmente
( ) Raramente
(' ) Nunca

39. H4 atendimento de casos de Transtorno de Panico na unidade de satude?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

40. H4 atendimento de casos de Esquizofrenia na unidade de saide?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

41. H& atendimento de casos de Dependéncia quimica de alcool na unidade de saude?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

42. Ha atendimento de casos de Dependéncia quimica de outras drogas na unidade de satde?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

43. Ha atendimento de casos de Tentativas de suicidio na unidade de satde?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

C.4 SE EXISTEM DESAFIOS PARA AS PRATICAS DE MATRICIAMENTO
44. O tempo de realizacdo dos encontros de matriciamento € insuficiente para as discussdes de casos ?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

45, Os profissionais ndo comparecem a reunido de matriciamento?

(' ) Muito frequente
() Frequente
() Ocasionalmente
( ) Raramente
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(' ) Nunca
46. A metodologia do matriciamento ndo é adequada ?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

42. O usuario prefere o especialista do que os profissionais da unidade de saide?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

47. A familia prefere o especialista do que os profissionais da unidade de satide?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

48. Existe preconceito e estigmas em satde mental pelos profissionais da unidade de saide?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

49, Existe preconceito e estigmas em salde mental pelos profissionais da rede de saide?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

50. Ha dificuldade de adesao ao tratamento dos usuarios de saide mental?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

51. A familia demonstra apoio continuo no tratamento dos usuarios de satide mental?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

(' ) Nunca

C.5 O MATRICIAMENTO COMO POTENCIALIZADOR E FACILITADOR DA REDE DE SAUDE
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52. Existe boa relagdo interpessoal dos profissionais da unidade de satde?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
( ) Raramente

() Nunca

53. Existe boa relagdo interpessoal dos profissionais da rede de satde?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

54. Existe trabalho em rede dos usuarios de saide mental no municipio?

() Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca

55. Ha o seguimento das pessoas com problemas de salde mental no tratamento na APS?

(' ) Muito frequente
() Frequente

() Ocasionalmente
() Raramente

(' ) Nunca
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Apresentacao do Projeto:

O objetivo desse trabalho sera analisar as agdes de matriciamento em saide mental na APS de um territério
de saude sob aspectos legais e da pratica de enfermeiros. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo e inferencial, com utilizagdo de dados primarios obtidos por meio de entrevista telefénica junto a
enfermeiros (as) que atuam na Atencéo Primaria a Saude da 32 Regional de Saude do Parana. A obtengao
das informagdes sera por meio de questionario estruturado, baseado em instrumentos do Ministério da
Saude do Brasil (BRASIL, 2011; 2013) e publicagdes (ONOCKO-CAMPOS, 2017; SERRA, 2018), contendo
questdes que validem as agdes matriciamento em saude mental na APS. Os dados serdo analisados por
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analisados utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS ®).

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivos da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacgdes Basicas da Pesquisa
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO: ANALISE DAS ACOES DE MATRICIAMENTO EM SAUDE
MENTAL DE UM TERRITORIO DE SAUDE, CAAE: 65051822.7.0000.0105; Submetido em: 07/11/2022

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as agdes de matriciamento em saiude mental na Atengdo Primaria a Saude de um territério de
saude sob aspectos legais e da pratica de enfermeiros

Objetivo Secundario:

Caracterizar as agées de matriciamento em saude mental na APS

Descrever os instrumentos do processo de matriciamento utilizados por enfermeiros da APS.
Caracterizar os meios de intervengdo em saude mental utilizados por enfermeiros da APS.

Detectar as situagdes mais comuns em saude mental na APS vivenciadas por enfermeiros da APS.
Delinear os desafios enfrentados por enfermeiros da APS para a pratica do

matriciamento em saide mental.

Analisar o matriciamento e a relagdo com os servigos da rede de saude.

Associar o perfil dos enfermeiros da APS com o territério de saude e as agdes de matriciamento em saude
mental

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos que envolvem a pesquisa sdo minimos e indiretos uma vez que se trata de entrevista com
profissionais. Em caso de constrangimento o

profissional sera afastado do estudo, e seus dados nao serao utilizados no estudo.

Em caso de desconforto, sera garantido o direito do participante de que ele possa escolher entre a utilizagao
de parte dos dados ou o seu

desligamento completo do estudo, bem como interromper a coleta de dados de maneira imediata.
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Beneficios:

Este estudo trara beneficio direto aos profissionais e a gestdo do municipio, pois possibilitara avaliar a
abordagem realizada por meio do

matriciamento em saide mental no municipio, o que permite qualificar o desenvolvimento de ac¢des futuras.
Como beneficio indireto a sociedade pode promover uma melhoria na assisténcia em saide mental do
municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo académico do Programa de Pés Graduagao em Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual de Ponta Grossa,quantitativo, transversal, descritivo e inferencial, com utilizacdo de dados
primarios obtidos por meio de 200 entrevista telefénica

junto a enfermeiros (as) que atuam na Atencédo Primaria a Saude da 3? Regional de Saude do Parana. A
obtencéo das informagdes sera por meio de

questionario estruturado, contendo questdes que validem as agées matriciamento em satude mental na
APS.A coleta de dados sera realizada em duas etapas: 12 etapa: acesso ao

telefone institucional e nome dos (as) enfermeiros (as) das UBS e/ou ESF, através do sistema da Secretaria
de Saude do Parana e/ou 32 Regional

de Saude do Parana. 22 etapa: entrevista com questionario estruturado, via plataforma Google Forms,
aplicado por meio de ligagao telefonica,

devendo ser direcionada ao proprio (a) enfermeiro (a)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em anexo e de acordo com as normas 466/2012 e 510/2016

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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Recomendagoes:

St

Enviar o relatério final ao término do projeto por Notificagédo via Plataforma Brasil para evitar pendéncias.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apés analise documental considera-se aprovado este projeto e devidamente autorizado para seu inicio

conforme cronograma apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2042982.pdf 09:56:51
TCLE / Termos de  |tcleEduardo.docx 30/11/2022 |EDUARDO BASSANI| Aceito
Assentimento / 09:56:06 |DAL BOSCO
Justificativa de

|Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoEduardo.pdf 30/11/2022 |EDUARDO BASSANI| Aceito
09:54:07 | DAL BOSCO

Declaragédo de pesquisadores.docx 07/11/2022 |EDUARDO BASSANI| Aceito

Pesquisadores 16:10:12 [DAL BOSCO

Projeto Detalhado / |projetodetalhado.docx 04/11/2022 | EDUARDO BASSANI| Aceito

Brochura 09:04:50 |DAL BOSCO

Investigador.

Declaragao do patrocinador.pdf 04/11/2022 |EDUARDO BASSANI| Aceito

Patrocinador 09:03:42 | DAL BOSCO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n° 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22
CEP: 84.030-900

Bairro: Uvaranas
UF: PR

Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3220-3282

E-mail:

propespsecretaria@uepg.br

Pagina 04 de 05

79



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE €~20lo°c"990fnp

PONTA GROSSA - UEPG

Continuagdo do Parecer: 5.798.991

PONTA GROSSA, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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