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Resumo

O matriciamento promove praticas de salde mental inovadores nas comunidades, através de
encontros sistematicos entre equipes da Atengéo Basica e saude mental, considerando o territério e
a interagcdo das pessoas. Objetiva-se com este estudo apresentar os desafios e potencialidades do
matriciamento em saude mental na visdo dos profissionais que atuam em centros de atencao
psicossocial. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado com os profissionais de nivel superior que atuam nos centros de atengéo psicossocial
(CAPS) de um municipio no sertédo da Paraiba. Obteve-se uma amostra de 56 profissionais, sendo a
maioria mulheres e profissionais enfermeiros e psicélogos. A pesquisa mostra que esses profissionais
sabem o que é matriciamento e que ha solicitagdes de apoio matricial por parte da atengéo basica,
além disso, elencaram o reconhecimento do Matriciamento como forma de ampliagdo do cuidado para
com os usuarios com sofrimento psiquico e transtornos mentais como uma potencialidade e a falta de
preparo das Equipes de Saude da Familia para acolher e cuidar de pessoas com sofrimento psiquico
e com transtornos mentais, como o principal desafio. Percebe-se que muitos profissionais
reconhecem que o matriciamento vem para fortalecer e favorecer uma melhor conexao entre os que
formam a rede de atencado psicossocial, diminuindo discriminagdes e fragmentacgdes, facilitando a
participacédo do usuario nas agoes e estimulando uma melhor adeséo ao tratamento dos transtornos
mentais. Por isso, faz-se importante que os gestores e responsaveis por servigos de saude, favoregam
a educacdo permanente aos trabalhadores para que, fortalecidos na tematica, obtenham
repercussdes na pratica e contribuam, de fato, para o avango no cuidado em saude mental.
Palavras-chave: Centro de atengdo psicossocial; Profissionais de saude; Saude mental.

Abstract

Matrix support promotes innovative mental health practices in communities through systematic
meetings between primary care and mental health teams, taking into account the territory and the
interaction of people. This study aims to present the challenges and potential of matrix support in
mental health from the perspective of professionals working in psychosocial care centers. It is a
descriptive and exploratory study with a quantitative approach, conducted with professionals with
higher education degrees working in psychosocial care centers (CAPS) in a municipality in the interior
of Paraiba state. A sample of 56 professionals was obtained, mostly women, including nurses and
psychologists. The research shows that these professionals know what matrix support is and that there
are requests for matrix support from primary care. Furthermore, they listed the recognition of matrix
support as a way to expand care for users with psychological distress and mental disorders as a
potential strength, and the lack of preparedness of Family Health Teams to welcome and care for
people with psychological distress and mental disorders as the main challenge. It is clear that many
professionals recognize that matrix support serves to strengthen and foster better connections
among those who form the psychosocial care network, reducing
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discrimination and fragmentation, facilitating user participation in actions, and encouraging better
adherence to the treatment of mental disorders. Therefore, it is important that managers and those
responsible for health services promote ongoing education for workers so that, strengthened in this
area, they can achieve practical impact and truly contribute to advancements in mental health care.
Keywords: Psychosocial care center; Healthcare professionals; Mental health.

Resumen

El apoyo matricial promueve practicas innovadoras de salud mental en las comunidades a través de
reuniones sistematicas entre la atencion primaria y los equipos de salud mental, considerando el
territorio y la interaccién de las personas. Este estudio tiene como objetivo presentar los desafios y el
potencial del apoyo matricial en salud mental desde la perspectiva de los profesionales que trabajan
en centros de atencion psicosocial. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con un enfoque
cuantitativo, realizado con profesionales de nivel superior que trabajan en centros de atencion
psicosocial (CAPS) en un municipio del interior de Paraiba. Se obtuvo una muestra de 56
profesionales, en su mayoria mujeres, enfermeras y psicélogos. La investigacion muestra que estos
profesionales comprenden qué es el apoyo matricial y que existen solicitudes de apoyo matricial por
parte de la atencion primaria. Ademas, sefialaron el reconocimiento del apoyo matricial como una
forma de ampliar la atencién a usuarios con malestar psicolégico y trastornos mentales como una
fortaleza potencial, y la falta de preparacion de los Equipos de Salud Familiar para recibir y atender a
personas con malestar psicolégico y trastornos mentales como el principal desafio. Es evidente que
muchos profesionales reconocen que el apoyo matricial fortalece y fomenta mejores conexiones entre
quienes integran la red de atencion psicosocial, reduciendo la discriminacion y la fragmentacion,
facilitando la participacion de los usuarios en las acciones y promoviendo una mayor adherencia al
tratamiento de los trastornos mentales. Por lo tanto, es importante que los gerentes y responsables
de los servicios de salud promuevan la formacion continua del personal para que, fortalecidos en este
ambito, puedan lograr un impacto practico y contribuir de manera significativa a los avances en la
atencién de la salud mental.

Palabras clave: Centro de atencion psicossocial; Profesionales de la salud; Salud mental.

1. Introdugao

A assisténcia a saude mental no Brasil passou por avancos desde a década
de 1970, com o processo de reforma psiquiatrica, que provocou transformacgdes
conceituais e operacionais como a Lei n° 10.216/2001 e a Portaria n° 3088/2011,
do Ministério da Saude (MS), que instituiu a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS),
incluiu a Atencao Primaria a Saude (APS) e as Unidades de Atengéo Primaria a
Saude (UAPS) como ordenadoras do cuidado em saude mental (Brasil, 2017).

O matriciamento se afirmar como recurso de constru¢gao de novas praticas
em saude mental também junto as comunidades, no territdrio onde as pessoas
vivem e circulam, pela sua proposta de encontros produtivos, sistematicos e
interativos entre equipes da Atencdo Basica e equipes de saude mental
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(Iglesias; Avellar, 2019).

Esse processo se faz importante nas situacbes de necessidade de apoio
da saude mental para abordar e conduzir um caso, esclarecimento diagnostico,
estruturagdo de um projeto terapéutico, abordagem da familia, suporte para realizar
intervencdes psicossociais especificas da atengao primaria e principalmente com
vistas a ampliacao das possibilidades de fomento de um cuidado integral a pessoa
em sofrimento psiquico (Nolli, 2022).

Por meio também do matriciamento em saude mental, as pessoas em
sofrimento psiquico podem passar a existir em seu territorio, visto que a estratégia
de cuidado deve operar no sentido de desmistificar, sensibilizar e provocar
mudanc¢as no modo de perceber o sofrimento psiquico. Em outras palavras, o
matriciamento busca ampliar os olhares de todos os envolvidos no cuidado, no
sentido de desmistificar aqueles pensamentos que insistem em psiquiatrizar e
psicologizar o sofrimento humano (Santos et al., 2020).

Entretanto, ainda assim, as referidas articulagbes tém algumas
resisténcias, tendo em vista que os preconceitos no lidar com as pessoas em
sofrimento psiquico também perpassam profissionais que compdéem os
estabelecimentos de saude e outros tantos servigos necessarios na composicao
da rede de cuidado, para a sustentacdo desta empreitada de
desinstitucionalizagdo, sendo também um grande desafio. Neste contexto, o
matriciamento em saude mental surgiu como uma possibilidade de fomentar tais
articulagbes entre os diversos servigos, setores e atores sociais, ao promover
encontros produtivos e sistematicos entre equipe de saude mental e equipe da
Atencao Basica para a troca de saberes e praticas que, uma vez sustentados na
perspectiva da clinica ampliada, trabalham pela construcio/efetivacdo de um
cuidado integral, voltado a promog¢ao a saude (lglesias; Avellar, 2019).

Seguindo esta perspectiva, o matriciamento tem papel fundamental na
construcdo da assisténcia entre os diversos atores do cuidado, sendo
necessario uma articulacdo e interagao efetiva. Por estas condi¢des, surge o
seguinte questionamento: quais os desafios e potencialidades do matriciamento
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em saude mental na visdo dos profissionais que atuam em centros de atencéo
psicossocial, numa cidade do sertdo da Paraiba? Este estudo tem relevancia para
estudantes e profissionais que estao/estardo atuando nos servigos da rede de
atencdo a saude e na rede de atengado psicossocial na busca de melhorar a
assisténcia prestada e, para a populagdo, no que diz respeito a garantia dos seus
direitos de saude.

Por este motivo, este estudo tem por objetivo apresentar os desafios e
potencialidades do matriciamento em saude mental na visao dos profissionais que
atuam em centros de atencao psicossocial. Além disso, discutir sobre como as
potencialidades do matriciamento em saude mental, encontradas a partir da visao
dos profissionais entrevistados, podem ser estratégias para melhoria do cuidado
prestado pelas equipes e refletir sobre as implicagdes que os desafios encontrados

trazem na integragao entre as equipes de saude mental e atenc¢do basica.

2. Revisao da Literatura

2.1 Matriciamento em Saude Mental

O matriciamento em Saude Mental (SM) tem origem no Brasil no final do
século XX, proposto por Gastdo Wagner de Souza Campos, posteriormente
definido como um novo modo de producao de saude em que duas ou mais equipes,
em um processo de construgao de cuidado compartilhado, criam uma proposta de
intervencdo pedagodgico-terapéutica (Silva et al., 2021). Ele surge como um
dispositivo inovador, fundamentado na promog¢ao de uma nova organizagao em
redes de servigos assistenciais e educacionais continuos no admbito do SUS
(Saraiva, Zepeda, Liria, 2020).

O apoio matricial € uma ferramenta utilizada para aumentar a
resolutividade da atencao primaria a saude, possuindo capacidade de cuidado das
equipes a pessoas em sofrimento psiquico. Também reconhecida como modelo de
cuidados colaborativos, que propde novos processos de trabalho que envolvam

multiplas equipes ao cuidado do paciente, corresponsabilizando e
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integrando especialidades e niveis de cuidados (Amaral et al., 2018).

Nesse contexto, o Apoio Matricial surge como um instrumento facilitador
do cuidado da pessoa com transtorno mental, ja que une as equipes dos servigos
onde esse usuario perpassa. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), equipe
responsavel pelo individuo de forma integral, possui um maior vinculo, atuando
diretamente no territério onde esta inserido. Ja o CAPS, é a equipe especializada
para oferecer suporte terapéutico quando o individuo é referenciado (Soares et al.,
2023).

E nessa perspectiva de integracdo entre as equipes que o matriciamento
se da, permitindo a interagdo dos diversos responsaveis pelo cuidado integral. E
valido colocar em analise a importancia que o apoio matricial tem para a
garantia da promogao em saude e no atendimento das necessidades do territério.
Entretanto, é incontestavel que o matriciamento ainda tem um longo caminho a
percorrer para efetivar a desinstitucionalizagéo e quebrar os paradigmas de que o
cuidado em saude mental € sempre algo unidirecional, voltado apenas para
especialistas ou ao uso exacerbado de medicamentos, uma vez que essa
assisténcia deve transcender essa perspectiva, sendo uma pratica compartilhada
e interprofissional (Claudio, 2025).

Ressalta-se a necessidade de operacionalizar o matriciamento como uma
ferramenta de cogestédo do trabalho em saude, num movimento de aproximagéao
com o usuario, com o territério, com os profissionais dos diferentes niveis de
atencao e com os gestores, visando uma relagao de parceria para o fortalecimento
do SUS. Em outras palavras, € importante que a légica matricial tenha como
premissa a sustentacao de espacos regidos pela transversalizagao das relagoes,
independente do papel ocupado por cada ator envolvido neste processo (Iglesias
et al., 2024).

Assim, o matriciamento representa a construcdo compartilhada de uma
proposta interativa entre os diversos saberes indispensaveis a produgdo do
cuidado integral. Sua proposta busca assegurar uma retaguarda especializada as
equipes encarregadas da atencdo aos problemas de saude de maneira

6



https://doi.org/10.66104/h0efd091

Received: 04/04/2026 - Accepted: 06/05/2026
REMUNOM
DOI: 10.66104/h0efd091

ISSN 2178-6925 Pages: 1-29

personalizada, instituindo uma relacao interprofissional democratica, com vistas
a fomentar integralidade e corresponsabilidade do cuidado (Castro & Campos,
2016).

2.2 Desafios do Matriciamento

A pratica do matriciamento vem sendo construida com inumeros embates
e desafios. Para isso, se faz importante compreender os entendimentos dos
profissionais dos servigos e da gestdo sobre essa pratica, a fim de favorecer o
debate sobre a construgéo e organizacao dos servigos de saude coerentes com a
integralidade do cuidado, a cogestdo, o trabalho interprofissional e em rede
(Iglesias et al., 2024).

Nessa dire¢ao, no cotidiano das praticas, € possivel perceber desafios na
unido entre os profissionais de saude. As demandas que permeiam a Atencao
Primaria a Saude (APS) no contexto da saude mental (SM) n&o sdo bem divididas
e aplicadas aos profissionais. Assim sendo, alguns profissionais assumem
encargos que talvez ndo seriam pertinentes a eles e se sobrecarregam com
atribuicbes que poderiam ser compartilhadas e fortalecidas por meio de um
trabalho colaborativo (Claudio, 2025).

No entanto, persistem desafios significativos para implementacao desta rede
colaborativa. Santos et al. (2021) apontaram que a falta de comunicagao eficaz
entre os diferentes niveis de atencao a saude é um problema no Brasil. A falta de
padronizacdo na troca de informacdes e a auséncia de sistemas eletrénicos

integrados podem prejudicar a referéncia (R) e a contrarreferéncia (CR).

Nesse mesmo sentido, Pereira, Amorim e Gondim (2020), relatam que a falta
de capacitagdo dos profissionais da APS e as insegurangas no contato com o
usuario que demanda cuidados em SM sao desdobramentos da incompreensao de
parte das instituicbes formadoras e da gestdo quanto a importancia da
integralidade do cuidado. Um dos grandes empecilhos na inovagdo das
abordagens psicossociais na APS tem sido o entendimento obsoleto de que o

cuidado em saude mental € de responsabilidade exclusiva
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dos profissionais de Psicologia ou de servigos especializados como o CAPS, e ndo
de toda a equipe que compde a atengao basica também.

Outro desafio consideravel enfrentado € a comunicacao ineficiente entre a
rede de cuidado em SM e APS (Silva et al., 2023). O conhecimento defasado da
articulacido entre os diferentes niveis de atencido resulta na dificuldade no
seguimento do cuidado, o que reflete uma rede de apoio fragmentada (Onocko-
Campos, 2019).

Uma questdo desafiadora é entender e colocar em pratica o apoio
matricial, permitindo troca de saberes entre os profissionais para elaboragao de
praticas do cuidado das especificidades em SM (Oliveira et al., 2021). Nesse
sentido, ao identificar a importancia da articulagdo entre os servigos e setores
de saude, ainda é desafiador promover um cuidado biopsicossocial, devido a
dindmica do processo de trabalho nos atendimentos em SM com os publicos
infantojuvenil e adultos, que esta voltada para um modelo assistencial que

centraliza a doenca (Nunes et al., 2019).
2.3 Potencialidades do Matriciamento

Em se tratando do matriciamento a partir do que ele se propde, Iglesias e
seus colaboradores (2024) destacam algumas potencialidades: organizagdo dos
processos de trabalho, qualificagcdo dos encaminhamentos dos usuarios a outros
servigos e setores, apropriacao do territério pelas equipes da AB e pelos servigos
especializados e ampliagcdo da seguranga dos trabalhadores para o cuidado
envolvendo as situagdes mais complexas.

A melhoria no processo de comunicagao entre os diferentes niveis de atencao
a saude pode levar a beneficios significativos. Em pesquisa realizada por Santos
et al. (2021) evidenciou que a implementagdo de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia eficazes resultou em um aumento na adesao ao tratamento e na
satisfacdo dos pacientes. De forma semelhante, o estudo de Martinelli et al. (2023)
demonstrou que este sistema, quando bem estruturado, pode reduzir o tempo
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de espera para consultas especializadas e cirurgias, impactando positivamente
pacientes e reduzindo custos para o servigo de saude.

O matriciamento em saude se apresenta enquanto uma estratégia relevante
para descentralizagdo, medida que permite maior resolutividade dos servigos de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao abordar a continuidade do cuidado em
diferentes localidades, trazendo qualificagdo e interlocucdo na RAS. O
compartilhamento das informagdes de saude contribui com a coordenacdo do
cuidado de forma multidisciplinar ao abrir espago para a comunicagao ativa de
forma intersetorial (Ferreira et al., 2022).

Para os profissionais, o matriciamento em saude mental € um dispositivo
potente para a assisténcia em saude mental, em que ocorrem discussdes dos
casos visando aperfeicoar o cuidado nos servigos nao especializados, bem
como o compartilhamento das responsabilidades entre os servigos da rede. Nesse
sentido, a comunicacéao e interacédo entre equipes se apresenta como ferramenta
importante (Bagatini et al., 2025).

Uma sugestdo observada no estudo de Fraga et al. (2025), é a
necessidade de reformulacdes nos fluxos, rotinas e protocolos dos servigos de
saude, como uma estratégia para ampliar o acesso e melhorar a qualidade do
atendimento. A adocao da perspectiva da redugao de danos e a implementacao do
matriciamento sao vistas como praticas promissoras para orientar o cuidado. Essas
abordagens permitem um cuidado mais personalizado e coparticipativo, crucial
para a adesao e eficacia do tratamento. A articulacdo da rede de cuidados de
forma intra e intersetorial também ¢é vital para atender as complexas
necessidades dessa populagdo, enfatizando a importancia de uma abordagem
holistica e empatica no sistema de saude.

A qualidade da assisténcia recebida € um diferencial que aproxima a
populagdo dos servigos; e o matriciamento € apresentado como facilitador de
acesso e revela a potencialidade de construcdo compartilhada para
intervengdes, considerando o contexto de sobreposicdo das vulnerabilidades
(Oliveira et al, 2021; Teixeira et al., 2019).
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2.4 Corresponsabilizagao Atencao Basica e CAPS

Atencéao Primaria a Saude (APS) é o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas, que envolvem promogao, prevencado, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude. E a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS), e é o ponto central de comunicagdo com a rede de atengdo. Seu foco
principal ndo € a doenga e sim o cuidado integral e continuado ao individuo
junto ao seu cotidiano (Brasil, 2017).

A atencgao primaria, que se configura como porta de entrada preferencial para
o sistema de saude, frequentemente nao consegue integrar eficazmente os
cuidados de SM em sua pratica diaria. E importante promover a colaboragdo entre
servigos especializados e atencéo basica, envolvendo a criagao de parcerias entre
especialistas e profissionais da APS, permitindo um fluxo continuo de informacdes
e estratégias de manejo conjunto (Sampaio; Bispo Junior, 2021; Reist et al., 2022).

Nas ultimas décadas, o matriciamento vem sendo demarcado como uma
estratégia importante para o fomento da cogestdo, do trabalho interprofissional
e em rede (Iglesias; Avellar, 2019). Nessa concepg¢ao, ganha destaque a visao
ampliada do processo saude/doenca envolvendo: a clinica ampliada, a
interdisciplinaridade, o dialogo e a interagao entre profissionais de saude. O que se
almeja, no caso, € a desconstrugdo da loégica hierarquizada, bem como dos
procedimentos burocraticos de referéncia e contrarreferéncia, que podem gerar
fragmentacao, descontinuidade e (des)responsabilizacdo da atengao (Iglesias et
al., 2025).

Para a implementacdo do modelo de cuidado em SM, foi criada a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada por meio da Portaria n°® 3.088/2011.
A proposta favoreceu a incorporagao de trabalhadores com formacdes diferentes
na estruturagéo de servigos publicos na atengdo a SM (Giacomini; Rizzotto, 2022).
A Atencao Primaria compde a RAPS e desempenha papel fundamental na
promocdo de SM e bem-estar psicolégico, por ser
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considerada uma das principais portas de entrada do SUS e responsavel por
oferecer cuidados apropriados aos individuos que necessitam de
acompanhamento (Sousa; Medeiros, 2024).

Segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) (2022), a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), aponta que no ano de 2019, cerca de
um bilhdo de pessoas apresentavam algum tipo de transtorno mental. A OMS
reconhece a importadncia da SM na APS e destaca varias diretrizes e
recomendacgdes para garantir que os servicos de SM sejam integrados de forma
eficaz nesse nivel de cuidado (Morais et al., 2021). A integragao dos servigos na
atencao primaria auxilia nas estratégias para melhorar o acesso, a eficacia e a
eficiéncia do cuidado (OMS, 2022).

Dessa forma, ndo é possivel discutir saude integral sem levar em conta a SM,
tornando a APS um dispositivo essencial para a melhoria das condi¢coes de saude
geral, e em colaboracdo com os CAPS e servigos afins, para o cuidado psiquico.
O matriciamento constitui-se uma ferramenta de transformagdo, ndo sé do
processo de saude e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e
comunidades. (Reist et al., 2022).

Destaca-se ainda a associagcdo positiva entre o recebimento prévio de
cuidados em SM na atencao basica e a manutencédo do vinculo. Esse aspecto
sinaliza que o envolvimento inicial dos usuarios com este nivel primario de atencao
favorece a familiaridade com os servigos, o que pode facilitar a continuidade das

intervencoes e a adesao ao cuidado a longo prazo (Silva, 2025).
3. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, descritivo e exploratorio
de abordagem transversalquantitativa, realizado com profissionais de nivel superior
atuantes nos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) do municipio de Patos—PB.

A populagao do estudo foi composta por 63 profissionais, conforme dados
obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), incluindo
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enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudiologos,
psicopedagogos, nutricionistas, fisioterapeutas, psiquiatras e profissionais de
educacéo fisica. Considerando que cinco profissionais atuam em mais de um CAPS,
estes foram contabilizados apenas uma vez, resultando em uma populagao elegivel
de 58 participantes.

O célculo amostral foi realizado com base na férmula de amostragem
aleatédria simples proposta por Thrusfield (2004), adotando-se erro amostral de 5%
e nivel de confianga de 95%, resultando em uma amostra de 50 profissionais.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser profissional ou residente
cadastrado no servico e estar presente no local no dia da coleta de dados. Como
critérios de exclusao, consideraram-se profissionais ausentes por motivo de férias,
licencga, atestado ou afastamento.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual, presencial,
com duragdo média de 15 minutos, em ambiente reservado no proprio local de
trabalho. Utilizou-se um questionario estruturado, elaborado com base no estudo de
Reis (2023), contendo adaptacbes conforme os objetivos desta pesquisa. O
instrumento foi composto por questdes objetivas, organizadas em duas partes: a
primeira referente aos dados profissionais e a segunda voltada aos aspectos
relacionados ao objeto do estudo.

Antes da coleta, os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, assegurando-se o sigilo das informagdes e o direito de recusa ou
desisténcia em qualquer etapa. Aqueles que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu
no periodo de agosto a setembro de 2025.

Os dados obtidos foram organizados e analisados por meio de estatistica
descritiva simples, sendo apresentados em forma de tabelas e graficos, com auxilio
do software Excel Office 2007. A interpretacao dos resultados foi realizada a luz da
literatura cientifica pertinente.

O estudo atendeu aos principios éticos que regem pesquisas com seres
humanos, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
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pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes estabelecidas pelas Resolu¢des n°

510/2016 e n° 580/2018, mediante autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Ensino Superior de Patos, localizado no municipio de Patos - PB

(CAAE: 89288425.0.0000.5181 e Parecer 7.653.605).

E necessario salientar que nesse estudo os achados refletem a percepgao

de profissionais atuantes em CAPS, ndo podendo ser generalizados para toda a

rede de atencgao psicossocial ou para a atencéo basica.

4. Resultados e Discussao

O estudo foi realizado com 56 profissionais de nivel superior, que

atuam em CAPS, no interior da Paraiba.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra por sexo, idade, estado civil, profissao, especializagao em

saude mental e tempo de atuagéo na area de saude mental. Patos, 2025.

Variaveis N %

Sexo Feminino 35 62,5
Masculino 21 37,5

Idade 20a30 17 30,35
30a40 25 44,64
40 a 50 13 23,21
50 ou mais 01 1,78

Estado civil Solteiro 33 58,92
Casado 18 32,14
Divorciado 03 5,35
Viuvo 02 3,57

Profissao Enfermeiro 14 25
Médico 07 12,5
Assistente Social 06 10,71
Fonoaudiélogo 02 3,57
Psicélogo 12 21,42
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Tempo de atuagao Menos de 1 ano 11 19,64
em
saude mental 1 a5 anos 23 41,07
5a 10 anos 10 17,85
10 a 15 anos 03 5,35
Mais de 15 anos 07 12,5
S/ resposta 02 3,57
Psicopedagogo 01 1,78
Farmacéutico 03 5,35
Profissional de 03 5,35
Educacéo Fisica
Fisioterapeuta 04 7,14
Nutricionista 04 7,14
Especializagao em Sim 26 46,42
saude mental
N&o 28 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os dados obtidos representam uma maioria de participantes do sexo feminino
(62,5%; n: 35), com uma idade média de 30 a 40 anos (44,64%; n:25) e estado civil

de solteiro (33%; n:58,92). Percebe-se que, dentre os profissionais entrevistados,

houve predominancia entre os nucleos de enfermagem e psicologia, sendo 25% e

21,42%, respectivamente. Morais e colaboradores (2025) em sua pesquisa, diante dos

servigos investigados, quanto a ocupagao, observaram maior representatividade de
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profissionais de enfermagem (16,28%; n=14), seguidos de psicélogos (13,95%; n=12),
0 que traz semelhanca no padrao profissional com o presente estudo.

No tocante ao grau de formacgado, os participantes foram perguntados se
possuiam especializacdo na area que atuam, ou seja, em saude mental, o que
aproximadamente 50% (26) afirmam ser especialistas nessa area, além de 23

(41,07%) apresentarem de 1 a 5 anos de atuacdo em saude mental.
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Tabela 2. Dados objetivos da pesquisa. Patos, 2025.

Received: 04/04/2026 - Accepted: 06/05/2026

Variaveis N %
Vocé sabe o que é Sim 56 100
matriciamento ou Néo 00 00
apoio matricial? Nunca ouvi falar 00 00
Caso saiba o que € E o trabalho realizado por cada equipe 01 1,78
matriciamento, qual especializada, dentro do seu préprio setor.
das alternativas o
conceitua melhor, na E o trabalho realizado por cada profissional 00 00
sua opinido? individualmente em sua area de atuacgao.

E o trabalho realizado entre diferentes equipes,

no territério, em rede sistémica, com

caracteristica dialdgica, pedagdgica, 54 96,42

intersetorial, para constru¢cao compartilhada do

cuidado.

E o trabalho realizado pelos profissionais de um

setor, para gerar encaminhamento do caso 00 00

para outro setor, quando este ndo pertence a

sua area.

S/ resposta 01 1,78
Vocé acha que a Saude Mental 06 10,71
responsabilidade de Atengao Basica 03 5,35
realizar o0 Saude Mental e Atencao Basica 47 83,92
matriciamento ou Outros setores 00 00
apoio matricial é de
que area?
Foi informado que as Sim 45 80,35
atividades de apoio Né&o 04 7,14
matricial faziam parte N&o lembro 06 10,71
das acbes S/ resposta 01 1,78
desenvolvidas por
suas fung¢des no seu
cargo?
Vocé conhece algum Sim 35 62,5
documento do Nao 09 16,07
Ministério da Saude N&o lembro 11 19,64
que oriente sobre a S/ resposta 01 1,78
pratica do
matriciamento?
Vocé ja participou ou  Sim 49 87,5
desenvolveu o Nao 07 12,5

matriciamento ou
apoio matricial?
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Que  tipo(s) de Projetos de saude intersetoriais no territorio; 17 30,35
atividade(s) de Assisténcia direta a usuarios indicados pela
matriciamento ou Equipe Apoiada; 21 37,5
apoio matricial vocé Discussdo de casos e intervengbes conjuntas
participa ou ja com profissionais apoiados (grupos, visitas 47 83,92
participou? domiciliares, consultas etc);
Atividades de formacdo para as Equipes
(atualizagéo tematica, discussao de 19 33,92
protocolos);
Construgdo de Projeto Terapéutico Singular
com a Equipe Apoiada 24 42,85
Rodas/ Oficinas de sensibilizagao
Outros. 12 21,42
S/ resposta 04 7,14
04 7,14
As equipes da Sim 31 55,35
atencao basica Nao 23 41,07
solicitam S/ resposta 02 3,57
matriciamento ou
apoio matricial?
Ja recebeu algum Sim 38 67,85
treinamento, curso, Né&o 16 28,57
educagao S/ resposta 02 3,57
permanente,
educagcdo em saude
para atuar no
matriciamento ou
apoio matricial?
Caso tenha recebido, Prefeitura/ Ministério da Saude 08 14,28
quem proporcionou?  Empresa privada 01 1,78
Instituicdo de ensino 06 10,71
Outros 01 1,78
Durante seu curso de Sim 18 32,14
graduagdo, vocé teve Nao 36 64,28
disciplinas ou alguma S/ resposta 02 3,57

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Received: 04/04/2026 - Accepted: 06/05/2026

Observando a tabela 2, constatou-se que todos os 56 (100%) participantes

afirmaram ter conhecimento sobre o conceito de matriciamento e que 54 (96,72%)

destes, assinalaram que significava “O trabalho realizado entre diferentes equipes, no

territério, em rede sistémica, com caracteristica dialégica, pedagdgica, intersetorial,

para construcdo compartilhada do cuidado”.

Pode-se observar também esse nivel

de conhecimento no estudo de

Montenegro et al., (2025) onde entre os profissionais participantes do estudo,

17



https://doi.org/10.66104/h0efd091

Received: 04/04/2026 - Accepted: 06/05/2026
REMUNOM
DOI: 10.66104/h0efd091

ISSN 2178-6925 Pages: 1-29

constatou-se que 46 (80,7%) afirmaram ter conhecimento sobre o conceito de
matriciamento, enquanto 11 (19,3%) responderam que ndo conhecia. Além disso,
esses estudiosos também mostram que 30 (52, 6%) participantes de seu estudo
afirmam que nas unidades basicas de saude ha a pratica do matriciamento, bem
proximo ao que se apresenta neste estudo onde 31 (55,35%), afirmaram que existe
solicitacao de apoio matricial por parte da atencéo basica.

A comunicagdo no apoio matricial é importante, pois possibilita o
desenvolvimento de habilidades dos profissionais envolvidos, bem como a construgao
de novas estratégias de intervencgao, fortalecendo a corresponsabilizacéo e o trabalho
interdisciplinar através da interacao dialdgica entre os diversos saberes indispensaveis
a produgao de saude (Santos, Cunha & Cerqueira, 2020).

Visando uma melhor abordagem, € significativo que os profissionais participem
de atividades de educacao permanente. Nessa perspectiva, nota-se que 38 (67,85%)
participantes ja receberam algum treinamento/curso sobre a tematica do
matriciamento. No estudo de Santos et al., (2021) o apoio matricial ou matriciamento
tem sido apontado como uma estratégia de gestao colaborativa do trabalho em saude,
estruturando-se em duas dimensdes: 1) a dimenséao técnico- pedagodgica, a qual se
refere a construgdo de apoio educativo com e para as equipes da Estratégia Saude
da Familia, e 2) a dimensédo clinico-assistencial, que diz respeito a agao clinica
realizada diretamente com os usuarios. Por essas questdes, se faz relevante a
abordagem dessa tematica nas atividades de educagao permanente, trabalhando os
aspectos necessarios para essa atuagao e preparando as equipes para realiza-lo.

Tesser e Polinetor (2017) e Britto et al., (2018) descrevem a educagao
permanente como uma das ferramentas do apoio matricial capaz de fortalecer a
atuacao profissional intersetorial e integrada, marcada por praticas colaborativas,
regionalizada, descentralizada; que estimula espacos para discussao de casos,
elaboragao conjunta do projeto terapéutico singular (PTS), realizagdo de
interconsultas, melhora a comunicacéo interprofissional e faz do matriciamento um
eixo ordenador do trabalho na APS.

Ao realizar o cruzamento entre o recebimento de treinamento e a participagao
em atividades de matriciamento, observa-se que a maioria dos profissionais que ja
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participaram dessas ag¢des também relatou ter recebido algum tipo de capacitagao.
Esse achado sugere que a formagao contribui para maior insergdo nas praticas de
apoio matricial.

Observa-se uma discrepancia importante entre o conhecimento declarado
sobre o matriciamento (100%) e a formacéo académica insuficiente na tematica
(64,28% nao tiveram abordagem na graduagéo). No entanto, destaca-se que parte
dos profissionais participou do matriciamento mesmo sem treinamento formal, o que
pode indicar fragilidades no preparo técnico para execugao dessas atividades.

Esse achado sugere que o conhecimento pode estar sendo adquirido de forma
empirica ou fragmentada, o que pode impactar sua aplicagdo pratica. A educagao
permanente emerge como elemento mediador entre o conhecimento teérico e a
pratica efetiva, sendo fundamental para consolidar o matriciamento enquanto

estratégia de cuidado compartilhado.

Tabela 3. Dados objetivos da pesquisa referente as potencialidades do matriciamento ou
apoio matricial. Patos, 2025.

Variavel N %
Quais aspectos Reconhecimento do Matriciamento como forma de 37 66,07
listados abaixo vocé ampliagdo do cuidado para com os usudarios com
considera como sofrimento psiquico e transtornos mentais.

positivos
/avangos emrelagdo Aumento da compreensdo sobre transtorno 15 26,78
ao trabalho mental/sofrimento psiquico.

de
matriciamento ou Descobertas de novas possibilidades de praticas, 32 57,14
apoio matricial uso de espacgos de apoio e formas de intervengao no
realizado entre trabalho entre Saiude Mental e Atencao Basica.

Saude Mental e
Atencgéo Basica? (até
5 alternativas) Maior troca de conhecimentos e atendimentos
compartilhados. 23 41,07
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Aumento da resolutividade dos problemas. 28 50
Aumento da possibilidade de inclusao social das 09 16,07

pessoas com transtornos mentais.

Reorganizagao da entrada do usuario para os 05 8,92

servicos de Saude Mental.

Aumento do acesso dos usuarios com sofrimento 11 19,64
psiquico ou transtornos mentais aos cuidados e

tratamentos.

Tomada de decisbes coletivas e pactuadas com
maior garantia de concretizagéo das agoes.

Desenvolvimento de Plano Terapéutico Singular
(PTS). Maior sensibilizagdo e compromisso das

Equipes de Saude da Familia e da Saude Mental.

22 39,28
13 23,21
10 17,85

Maior articulagao entre os envolvidos e fortalecimento 13 23,21

do vinculo entre equipes.

Melhoria do acolhimento dos usuarios na sua 02 3,57
comunidade.
Promogao da autonomia e liberdade das pessoas 01 1,78

com sofrimento psiquico e transtornos mentais.

Maior visibilidade das necessidades em Saulde 11 19,64
Mental pelas Equipes de Saude da Familia.

Os profissionais conseguiram ter uma visdo mais 09 16,07
integral das pessoas com transtornos mentais.

Possibilitou reflexdes coletivas. 05 8,92
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Diminuicdo do estresse das equipes, na medida em 05 8,92
que conseguem compartilhar responsabilidades dos
casos.

Preparo mais qualificado dos profissionais que 13 23,21
participaram do Matriciamento com maior acesso de

informacoes.

S/ resposta 02 3,57

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

No tocante as potencialidades, os participantes desta pesquisa se expressaram
identificando o matriciamento como forma de ampliacdo do cuidado para com os
usuarios com sofrimento psiquico e transtornos mentais (37; 66,07%), além de permitir
descobertas de novas possibilidades de praticas, uso de espagos de apoio e formas
de intervengdo no trabalho entre Saude Mental e Atencdo Basica (32; 57,14%).
Ademais, nesse mesmo ponto, descreveram como potencialidade, que o apoio
matricial permite uma maior troca de conhecimentos e atendimentos compartilhados
(23; 41,07%) e o aumento da resolutividade dos problemas (28; 50%).

E possivel observar que as compreensdes convergem no sentido de
potencializar o trabalho colaborativo, o cuidado integral e a troca de conhecimentos
que o apoio matricial permite desenvolver, por meio do exercicio da
interdisciplinaridade para a resolutividade do trabalho em saude. Ou seja, a realizagao
do trabalho interprofissional e do matriciamento caminham de forma atrelada, lado a
lado, em busca de objetivos comuns. (Belotti et al., 2025).

A incorporagao do apoio matricial na RAPS evidencia-se como fundamental,
uma vez que possibilita a capacitacdo das equipes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no manejo de casos de saude mental, ampliando a resolutividade do cuidado e
assegurando a proximidade territorial da atencdo, em consonancia com 0s principios
da Politica Nacional de Saude Mental (Brasil, 2015).
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No contexto da Rede de Atengao Psicossocial, o matriciamento apresenta-
se como estratégia estruturante, uma vez que favorece a integracdo entre os
distintos niveis de aten¢ao a saude. Exemplo disso pode ser observado na relagao
estabelecida entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que, apesar de situados em niveis diferentes de
complexidade  assistencial, articulam-se de modo a compartilhar
responsabilidades e desenvolver planos de cuidado voltados as demandas de
saude mental dos usuarios em seus territorios (Oliveira; Ramos e Lemos, 2024).

A corresponsabilizacdo do cuidado € a chave na dindmica do
matriciamento, o compartiihamento das responsabilidades e divisdo das
estratégias tragadas, permite que todos atuem diretamente com o usuario e o
contexto em que esta inserido, favorecendo e fortalecendo o vinculo em todos os
niveis de assisténcia, sendo a construcdo compartilhada das agdes de saude entre
profissionais, usuarios e suas redes de apoio, reconhecendo que o cuidado n&o é
responsabilidade exclusiva de um unico agente.

Nesse processo, valoriza-se a autonomia do usuario, o vinculo terapéutico
e a participagao ativa nas decisdes, promovendo maior adesao e efetividade das
intervengdes. Trata-se de uma abordagem fundamental para praticas integrais e
humanizadas, especialmente em contextos como a atencéo psicossocial, onde o

cuidado continuo e articulado é essencial.

20



https://doi.org/10.66104/h0efd091

REMUNOM

ISSN 2178-6925

Vol: 13.08

DOI: 10.66104/h0efd091

Pages: 1-29

Received: 04/04/2026 - Accepted: 06/05/2026

Tabela 4. Dados objetivos da pesquisa referente aos desafios do matriciamento ou apoio matricial.

Patos, 2025.

Variavel N %
Quais aspectos Indisposicéo/ resisténcias dos profissionais da 28 50
listados abaixo vocé Atencao Basica em trabalhar com Saude Mental.
considera como
dificuldades/desafios Dificuldades de didlogo entre ambas as areas. 10 17.85

Nao quererem desenvolver agbes
observados para
s coletivas/ compartilhadas.
realizacdo do
trabalhode
matriciamento ou Preconceito/ Medo/ Discriminagdo para lidar com as 29 39,28
. - pessoas com transtornos mentais, dificultando a
apoio matricial entre
Sadde Mental o participagédo dos usuarios nas agoes.
Atencgao Basica?
) . Ideia de que o Matriciamento € uma sobrecarga, um
(até 5 alternativas) 14 o5
repasse de fungdes e ndo uma contribuigao.
Burocratizagao do atendimento. 06 10,71
Dificuldade dos servigos em compreender seu papel
. . 18 32,14
no cuidado ao paciente.
Falta de informag&o/ conhecimento das equipes de 12 21.42
como implantar o Matriciamento.
Falta de preparo das Equipes de Saude da Familia
para acolher e cuidar de pessoas com sofrimento 21 37,5
psiquico e com transtornos mentais.
Falta de perfil dos profissionais para realizar Apoio 05 8,92
Matricial.
Visdo de que o tratamento para pessoas com
32 57,14

transtornos mentais é feito pelo médico, com
remédios controlados, nos CAPS, setor de Saulde

Mental, para onde devem ser encaminhadas.
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Descontinuidade do acompanhamento, 08

interrupgoes.

Uma rede de servigos fragmentada, desconectada.

22
Dificuldades nas condi¢cées de trabalho,

03
gerando sobrecargas.
Tensbes advindas da proposta de 04
corresponsabilizagao entre as areas.
Desconhecimento da possibilidade de atuagdo do 04
Apoio Matricial.
Dificuldade de entendimento na proposta do 07

Apoio Matricial.
Pouca participagdo dos familiares por afastamento 05
dos servigos.

Falta de informagao da populagao sobre a 04
assisténcia em rede e no territorio.

Pouco dialogo sobre a formagao dos
profissionais de Saude, ainda centrada em cada 06

formagédo em separado.

Falta de adesao aos tratamentos por parte dos 08
USUArios.

Dificuldades de comunicagéo entre profissionais e 06
usuarios.

S/ respostas 02

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

14,28

39,28

5,35

7,14

7,14

12,5

8,92

7,14

10,7

14,28

10,71

3,57
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Apos a analise dos resultados, percebe-se que os maiores desafios estao
relacionados a interagcao da rede especializada com a atengao basica, dificultando
o0 cuidado em saude mental, pois fragmenta a assisténcia e reforca o
comportamento de cuidado no modelo biomédico, focado somente na doenga do
usuario e no profissional meédico, além de dificultar o manejo do paciente dentro da
RAPS. Os participantes elencaram “a visdo de que o tratamento para pessoas com
transtornos mentais é feito pelo médico, com remédios controlados, nos CAPS,
setor de Saude Mental, para onde devem ser encaminhadas” e a existéncia de “uma
rede de servigos fragmentada, desconectada” sdo desafios enfrentados no apoio
matricial.

Ao analisar os desafios do matriciamento segundo a profissdo, observa-se
que profissionais da enfermagem e psicologia, que compdem a maior parte da
amostra, tendem a apontar com maior frequéncia dificuldades relacionadas a
comunicagao entre os servigos e a fragmentacao da rede. Ja profissionais médicos
demonstram maior tendéncia a reconhecer o modelo biomédico como um entrave,
especialmente no que se refere a centralizagdo do cuidado. Embora os profissionais
reconhegcam o matriciamento como estratégia de ampliagdo do cuidado, persistem
relatos de fragmentacdo da rede e dificuldades de articulagdo, indicando uma
distancia entre o reconhecimento conceitual e a efetivagao pratica.

O estudo de Centenaro e seus colaboradores (2022), na categoria
“Desarticulagdes do Centro de Atencido Psicossocial e da Rede de Atencao
Psicossocial: desafios a serem superados” eles apresentam em seu segundo
aspecto encontrado a percepgao dos trabalhadores de saude acerca das
fragilidades do CAPS. Foi destacado que os depoentes identificaram, para além do
l6cus do servigo, as desarticulagdes da RAPS: as fragilidades e desarticulagdes na
RAPS tem seu ponto critico, na visdo dos depoentes, nos descompassos entre o
CAPS e a atengao basica. Para eles, o CAPS assume demandas que poderiam ser
atendidas na rede de atencgéo basica, o que resulta em sobrecarga na equipe.

O papel dos profissionais de saude, principalmente na Atencao Primaria a

Saude (APS), é essencial na construgdo de um ambiente menos estigmatizante e
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mais acolhedor para os pacientes (Pereira et al., 2025). Lopes et al. (2024)
enfatizam que a APS, por sua proximidade com a comunidade, pode ser um ponto
crucial para a promogéao da inclusdo social e para a redugéo do estigma em relagao
aos transtornos mentais. No entanto, o estigma também pode estar presente entre
os préprios profissionais de saude, o que compromete a qualidade do cuidado
oferecido e pode perpetuar a exclusdo dos pacientes. E possivel identificar essa
situagdo também na presente pesquisa, onde mostra que 28 (50%), ou seja, a
metade dos respondentes, elencaram a “Indisposigao/ resisténcias dos profissionais
da Atencao Basica em trabalhar com Saude Mental”

como um desafio para o matriciamento.

Especificamente, sobre o matriciamento em saude mental, destaca-se como
um desafio a pouca resolutividade dos casos discutidos, em fungédo da auséncia de
uma rede de atengao estruturada, além da dificuldade em estabelecer um fluxo para
o encaminhamento (Belotti, 2025). Essa desestruturacdo pode estar atrelada ao
pouco conhecimento dos profissionais sobre os transtornos em saude mental e
COmo manejar os usuarios, seja por medo, discriminagao ou despreparo, implicando

diretamente na adesao dos pacientes aos servicos.
5. Conclusao

Considerando o estudo realizado, pode-se destacar que o matriciamento é
uma pratica em saude mental que permite intervengdes terapéutico-pedagogicas
que favorecem um melhor cuidado para com o usuario e contribui para que as
equipes de atencdo a saude tenham uma corresponsabilizacao efetiva na
assisténcia.

Percebe-se que muitos profissionais reconhecem que o matriciamento vem
para fortalecer e favorecer uma melhor conexao entre os que formam a rede de
atencao psicossocial, diminuindo discriminagdes e fragmentagdes, facilitando a
participagcdo do usuario nas ag¢des e estimulando uma melhor adesdo ao
tratamento dos transtornos mentais.

Por isso, faz-se importante que os gestores e responsaveis por servigos de
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saude, favoregam a educacao permanente aos trabalhadores para que,
fortalecidos na tematica, obtenham repercussées na pratica e contribuam, de fato,
para o avango no cuidado em saude mental. Sugere-se, ainda, que estudos

futuros incluam outros atores da rede, ampliando a compreensao sobre o tema.
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