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Introducdo: a reforma psiquiatra implantada pelo Ministério da Saldde preconiza o cuidado em salde ao portador
de transtorno mental na atencdo basica através da Estratégia Saude da Familia (ESF), este cuidado deve ser
humanizado, digno, respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. Com a estruturacdo dos CAPS segundo a légica
do territério, vé-se a necessidade de integra-lo a ESF por meio do Apoio Matricial (AM), que define-se como uma
estratégia de organizar e ampliar a oferta de acdes em salde, por meio do emprego de saberes e praticas
especializadas em salde mental. A equipe de referéncia é composta por um conjunto multiprofissional e interdisciplinar
que proporciona a integralidade do cuidado em saldde mental, com interacéo dos seus multiplos saberes consolidando
uma assisténcia qualificada e resolutiva. Objetivo: compreender como o cuidado em salde mental é promovido na
atencdo basica através do matriciamento. Metodologia: pesquisa bibliografica, de natureza descritiva, que aborda
como o cuidado em salde mental € promovido na atencdo basica através do apoio matricial. Os artigos coletados
para a andlise foram escolhidos do banco de dados SciELO e LILACS, quando pertinentes ao assunto. Foi utilizado o
método de andlise de conteldo de Bardin, dividindo os resultados encontrados em duas categorias: o cuidado em
salde mental na atencdo bdasica, e o Apoio Matricial como elemento transformador do cuidado em saldde mental.
Resultados e Discussdo: a Andlise desses artigos mostrou que muitas propostas de avanco, no campo da saude
mental, foram trazidas com a Reforma Psiquidtrica, como uma nova ética do cuidado aos portadores de sofrimento
mental através do matriciamento. As vantagens sao inimeras, incluindo a desospitalizacdo do usudrio, com a criacao
de servicos substitutivos proporcionando uma assisténcia integral e humanizada. Contudo h& muitos impasses em sua
implantacdo, desde a falta de recursos financeiros até a dificuldade por parte dos profissionais de transpor o classico
modelo biomédico segmentado. Conclusao: Para que haja uma verdadeira quebra do antigo paradigma psiquiatrico é
necessario uma capacitacdo adequada dos profissionais de ambos os servicos, tanto em relacdo ao conhecimento
técnico especifico de cada area, como no desenvolver de habilidades para realizar parcerias e a construcdo de uma
rede que surge como a base para uma mudanca estrutural no cuidado com a saude mental.



