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RESUMO

Este trabalho idealiza elucidar as contribui¢es da implantacéo de uma oficina de matriciamento
em saude mental para os profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial localizado no
municipio de Moreno no Estado de Pernambuco. Matriciamento ou apoio matricial € um novo
modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de construcdo
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica. Objetivo: Realizar
revisao integrativa da literatura. Realizar uma oficina de sensibilizacdo para a implantacdo do
matriciamento em Salde Mental do Centro de Atencédo Psicossocial Acolher. Realizar uma roda
de conversa para 0 mapeamento de acOes da unidade sobre o matriciamento. Fazer o
levantamento do perfil dos profissionais de nivel superior que atuam no Centro de Atencgdo
Psicossocial Acolher e instrumentalizar os profissionais do CAPS Acolher sobre o campo
teorico da pratica do matriciamento. Metodologia: Trata-se de uma Triangulacdo Metodoldgica
que permite a combinacdo de métodos flexiveis e dindmicos, como a oficina, com métodos
estruturados com os seguintes passos: Revisdo integrativa da literatura, Roda de conversa,
Exposicao dialogada e simulacdo de casos, com elaboracdo de uma proposta de intervencao
acerca do matriciamento voltada para a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Acolher.
Resultados: consideram-se as metas esperadas da oficina como produto do resultado da
proposta de intervencdo. A discussdo sera embasada pelos artigos selecionados para compor a
amostra da revisdo integrativa. Conclusdo: Ressalta-se a importancia do apoio matricial como
uma estratégia do cuidado ao promover a corresponsabilizacdo compartilhada entre equipes de
salde da familia e profissionais da saude mental.

Palavras-Chave: Saude Mental, Apoio Matricial, Centro de Atencdo Psicossocial, Atencdo

Primaria a Saude, Oficina em Salide Mental.



RESUMEN

Este documento tiene como objetivo dilucidar las contribuciones de la implementacion de un
taller de matriz de salud mental para los profesionales de un Centro de Atencidn Psicosocial
ubicado en el municipio de Moreno, Estado de Pernambuco. La matriz o el soporte matricial es
una nueva forma de producir salud en la que dos 0 mas equipos, en un proceso de construccion
compartido, crean una propuesta de intervencion pedagdgico-terapéutica. Objetivo: realizar una
revision bibliogréafica integradora. Realizar un taller de sensibilizacion para la implementacion
de la matriz de Salud Mental del Centro de Atencion Psicosocial. Mantenga una rueda de
conversacion para mapear las acciones de la unidad en la matriz. Para encuestar el perfil de los
profesionales de nivel superior que trabajan en el Centro de Atencion Psicosocial Bienvenida e
instruir a los profesionales de CAPS Bienvenida sobre el campo teoérico de la préactica de la
matriculacion. Metodologia: Esta es una triangulacion metodoldgica que permite la
combinacién de métodos flexibles y dinamicos, como el taller, con métodos estructurados con
los siguientes pasos: revision de literatura integradora, rueda de conversacion, exposicion de
dialogos y simulacion de casos, con elaboracion de Una propuesta de intervencion sobre el
matrimonio dirigida al equipo del Centro de Atencion Psicosocial. Resultados: Los objetivos
esperados del taller se consideran como el resultado de la propuesta de intervencion. La
discusion se basard en los articulos seleccionados para componer la muestra de revision
integradora. Conclusién: La importancia del apoyo matricial como estrategia de atencion se
enfatiza al promover la corresponsabilidad compartida entre los equipos de salud familiar y los
profesionales de la salud mental.

Palabras - clave: Salud mental, Apoyo Material, Centro de atencién psicosocial, Atencién
primaria de salud, Taller sobre salud mental.
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1.INTRODUCAO

Ao resgatar a historicidade da compreensédo humana sobre o fendmeno da loucura,
depreende-se que a mesma outrora ndo era compreendida a partir da nog¢do de doenca mental.
Na antiguidade, associava-se com o divino: os oraculos, o destino das tragédias gregas, 0S
demonios expulsos na Biblia™, ou a aspectos organicos ligados aos hébitos e a harmonia com
0 cosmos, como em Hipdcrates, Platdo e Galeno ?®). Na Idade Média, a loucura passa a ser
assimilada nas comunidades ou vinculada ao sobrenatural no chamado de Deus ou na presenca
do demonio, para a qual eram enderecadas purificacfes rituais: exorcismos, peregrinacoes,
oracdes e peniténcias .

H4, deste modo, duas linhas de pensamento da loucura na Renascenga: a primeira, de
natureza cdsmica, composta pela Nau dos loucos; a segunda, uma experiéncia critica, diante da
concepcdo em voga da natureza humana . Da-se inicio a exclusdo direta, os transportados nas
naus dos loucos ndo obtinham asilo fixo nos burgos, tornando-se andarilhos ®,

Desde a alta idade média, a Europa era acometida por epidemias contagiosas e como
medida de seguranca destina-se o isolamento aos leprosos, em leprosarios permanentemente e
sem tratamento. A préatica preventiva de contagio surte efeito e extingue a lepra na Europa,
expandindo-se a uma metodologia de saude de isolamento, a contemplar demais grupos: a
errancia dos loucos, invalidos, idosos, prostitutas, pobres e presidiarios, disseminando a
internacdo aos pertencentes a esse nicho; a separagcdo entre doentes e sdos resultou na
fragmentac&o dualista entre normal e patoldgico ).

No declinio da idade média, advém o ideal de homem racional, detentor da liberdade,
vinculado a organizacdo cultural e advento do capitalismo. Surge um comportamento de
esquiva aos elementos aludidos “irracionais’: os afetos, a morte e a loucura.

Ao fim da idade moderna, a Revolugdo Francesa (1789-1799) destitui os sistemas de
internacdo, vigentes como metodologia de saude a doencas infectocontagiosas da época, pois
remetia ao antigo regime. Entretanto, os mantém para o louco, classificado pela razo iluminista
como temerario a sociedade. Ao transcorrer do tempo, a loucura estampa um aspecto negativo
ao ideal humano instaurado pelos ideais iluministas ©.

O enfoque da loucura como doenca e da psiquiatria como especialidade médica é recente
na historia da humanidade — aproximadamente 200 anos. A partir do século XVIII é que, 0
homem inventou uma nova maneira de perceber, uma nova maneira de vivenciar a condi¢cdo
humana ©.

Nutre-se um olhar sobre a loucura como alvo de corregéo, observagéo e controle, que

culminara no século X1X, em seu diagnostico e tratamento.
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A loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar dos loucos: templos,
domicilios e institui¢fes, mas a instituicao psiquiatrica, propriamente dita, € uma construcao do
século XVII1©®).

A partir dessa construcdo historica do olhar da psiquiatria classica, estabeleceu-se “o
diferente”, aquele que ndo segue o padrao de comportamento que a sociedade define. O doente
mental, o excluido do convivio dos iguais, dos ditos normais, foi entdo afastado dos donos da
razdo, dos produtivos e dos que ndo ameagavam a sociedade.

Logo, o cuidado ao doente mental adquiriu a caracteristica da exclusao, de reclusdo e
institucionalizacao.

No cenério racionalista internacional, Phillippe Pinel, considerado por muitos o pai da
psiquiatria, reorganiza os hospitais franceses e assume a loucura como objeto de disciplina e
cuidado médico. O marco inaugura a psiquiatria classica, que desponta como uma paradoxal
reforma: desprendida de amarras e punicdes, todavia, persiste ao louco ainda mais enraizado o
ambito da reclusdo. A patologia é apontada como intrinseco, antagénico ao normal, como
medida, seu tratamento compde uma adequacéo a padrdes sociais e de conduta.

No binémio normal-patoldgico, a psiquiatria classica estipula elos entre as condutas do
louco e funcionamento orgénico. A guisa da medicina orgénica, a medicina mental a principio
alocou a esséncia da doenca em grupos de sintomas, criando uma sintomatologia e uma
nosografia (. A adoc&o de criticas tedricas ao bindmio normal-patoldgico ndo se empreendeu
prontamente da pratica dominante:

Apbs o termino da Segunda Guerra Mundial (1939- 1945), houve mudangas na
perspectiva de mundo e da promogéo do cuidado, tratamento e compreensdo do sofrimento
humano. Inimeros elementos histéricos e socioeconémicos resultaram na implantacdo de novas
perspectivas de encarrar a loucura.

A década de sessenta inicia-se sob a tencdo da Guerra Fria, 0 mundo estava dividido
entre paises capitalistas e socialistas, instaurou-se um clima de inseguranca politica e ameaca
de uma nova guerra mundial. Como reflexo, diversos paises da América Latina passariam por
golpes de Estado e instauracio de regimes autoritarios. E nesse cenério de instabilidade
mundial que aflora no Brasil o movimento da Reforma sanitaria e, por conseguinte o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira ©.

No Brasil ©, surgiu em meados da década de 70 um movimento postulando a
democratizagdo da salde, justamente num periodo no qual novos sujeitos sociais emergiram

nas lutas contra a ditadura.
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O Movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no processo de
amplas mobilizag¢Oes da sociedade brasileira pela redemocratizacdo. Expressou a indignagéo da
sociedade frente as aviltantes desigualdades, a mercantilizacdo da saude 9 e, configurou-se
como acdo politica concentrada em torno de um projeto civilizatério de sociedade inclusiva,
solidaria, tendo a saude como direito universal de cidadania.

Do mesmo modo, a Reforma psiquiatrica instaura-se neste periodo, em conformidade
com os ideais do movimento anteriormente mencionado, num processo em que diversos
movimentos sociais se unem reivindicando o fim do Golpe Militar (1964-1985), abertura
politica e ampliacdo de direitos. Apds duas décadas de regime militar, o pais da o pontapé
inicial para um movimento de resgate da democracia dos setores de debate politico, de
ascendéncia dos levantes sociais associados a luta da classe trabalhadora e o regresso da luta
dos profissionais da satde e usuarios por uma organizacdo de um Sistema Unico de Saude
(SUS), universal, igualitario e de qualidade.

O fundamento legal do SUS é a Constituicdo Federal de 1988, regulamentado na Lei
Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a organizacdo e regulacdo das
acOes de saude, e na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata do
financiamento da salde e da participacdo popular. A promulgacdo da Lei Organica da Saude -
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O Sistema Unico de Satde, o SUS, é formado pelo conjunto de todas as acdes e servicos
de salde prestados aos 6rgaos e instituicfes publicas e federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das fundagcBes mantidas pelo poder publico. A iniciativa
privada é permitido participar deste sistema de maneira complementar.

Ou seja, a Reforma Psiquiatrica Brasileira esta estreitamente vinculada ao movimento
social que se denota como Movimento Sanitario no Brasil, suas convicgdes, propostas e
principios na luta pela salde publica. Traz como uma das vertentes centrais a
desinstitucionalizagdo aspirando a desconstru¢cdo do manicomio e dos pardmetros que o
sustentam.

O termo desinstitucionalizacdo significa deslocar o centro da atencéo da institui¢do para
a comunidade, distrito, territorio. Este termo tem sua origem no movimento italiano de reforma
psiquiatrica.

Para Rotelli e colaboradores Y, o mal obscuro da psiquiatria esta em haver separado

um objeto ficticio, a “doenc¢a”, da “existéncia global complexa e concreta’ dos pacientes e do
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corpo social. Sobre esta separacdo artificial se constroi um conjunto de aparatos cientificos,
legisladores, administrativos (precisamente a “institui¢do "), todos referidos a “doen¢a”.

A desinstitucionalizacdo tem uma conotacdo muito mais ampla do que simplesmente
deslocar o centro da atencdo do hospicio, do manicémio, para a comunidade. Para o autor
referido e também ator do processo, é 0 conjunto que € necessario desmontar
(desinstitucionalizar) para o contato efetivo com o paciente na sua “existéncia” doente.

Traca trés 12 formulacdes importantes para 0 conceito de desinstitucionalizacdo, a
saber: a desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo, a desinstitucionalizagdo como
desassisténcia e, por ultimo, a desinstitucionalizacdo como desconstrucdo. Essa Ultima,
abordada acima, nas ponderactes de Rotelli e outros V. A compreensdo e distingdo desse
conceito é fundamental para a compreensdo do processo e, de acordo com Amarante, ira
determinar a forma de lidar préatico e tedrico com a desinstitucionalizacao.

O Movimento da Reforma Sanitéria no Brasil traz como designio a saide como direito
de todo cidadéo, assim como, as a¢des de saude devem assegurar o alcance a populagao, sejam
de cunho preventivo e/ ou curativo, sendo possivel esse feito por intermédio de um Gnico
sistema. A aspiracdo de um sistema Unico propunha a descentralizacdo da gestdo, no ambito
administrativo e financeiro e a participacdo ativa da populagéo que constitui o controle social
no campo.

Ndo obstante, a Reforma Psiquiatrica Brasileira intenta ndo meramente a
desinstitucionalizacdo da loucura, através da dissolu¢do dos manicémios, mas defende também
os direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico e orienta mudancas na assisténcia em saude
dessa populacao.

As décadas de 1980 e 1990 situam-se como o periodo de ebulicdo dos eventos de maior
maturidade conceitual e politico da reforma psiquiatrica. A luta pela substituicdo do modelo
manicomial encontra respaldo nas politicas de satde do Brasil que tiveram como marco teorico
e politico, as conferéncias nacionais de saude.

A 12 Conferéncia Nacional em Saude Mental em 1987, instaurou o processo da reforma
psiquiatrica no Brasil, ao salientar propostas consideraveis, como: orientar que os trabalhadores
em salide mental buscassem realizar seu trabalho juntamente com a sociedade civil, ndo sé com
0 objetivo de redirecionar sua préatica institucional, como também para buscar a democratizacédo
desses espacos; formular e programar politicas nessa area, com a participacdo da populacao
usuaria, reconhecendo os espacos de mobilizagdo popular. Posteriormente, houve a 22
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992, culminando na 32 Conferéncia Nacional de
Saude Mental em 2001.
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A superacéo do modelo manicomial encontrou eco nas politicas de satde do Brasil que
tiveram como referéncia a 82 Conferéncia Nacional de Saude e o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental, que ficou conhecido como o congresso de Bauru-SP, cuja
bandeira de luta foi “Por uma Sociedade sem Manicomios™.

A reforma psiquidtrica abrange duas particularidades essenciais que comprovam a
relevancia de sua necessidade para a época: a centralidade nas estratégias de desconstrucao do
imaginario do sujeito louco como nocivo ao convivio social, isto €, a construcdo de um ponto
de vista substancial para a loucura e a consolidacdo dos servi¢cos substitutivos que segundo
Amarante ®, sdo aqueles que além de oferecer uma assisténcia integral e tratamento
diferenciado a populacdo que necessita de atendimento em salde mental, é capaz de substituir
em sua totalidade a légica manicomial, em que o manicdmio e o saber da psiquiatria classica
sdo considerados como as Unicas estratégias de tratamento e intervencdo na vida desse sujeito.

Como reflexo da reforma psiquitrica brasileira emergem os servicos substitutivos, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como decorréncia da superacdo do modelo
manicomial anterior. De acordo com o Ministério da Sadde @7, um Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS) pode ser definido como equipamento de salde aberto, comunitario e
vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que funciona como unidade de referéncia e
tratamento para pessoas com transtornos mentais severos ou persistentes. Esses quadros
implicam a necessidade de cuidados intensivos, comunitarios e personalizados.

O primeiro servico substitutivo modelo CAPS foi criado no Brasil em 1987, na cidade
de Sédo Paulo, sendo fruto de uma intervencao politica e social da Secretaria Municipal de Saude
na Antiga Casa de Saude Anchieta, local de maus tratos e mortes de pacientes. De mesmo
modo, foi a criagdo do Centro Comunitério de Salide Mental de S& Lourengo do Sul, Rio
Grande do Sul, conhecido como “Nossa Casa”. Nicacio 2, Bezerra Janior 1% e Aguiar 14
consideram a intervencdo na Casa de Salde Anchieta, em Santos, em 1989, um marco na
historia da psiquiatria brasileira, por se tratar de uma experiéncia inovadora, em que ocorreu
uma intervencdo médico legal num asilo.

A partir desses marcos, passou-se a privilegiar a criagdo de servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, quais sejam: redes de atencao a satde mental, (CAPS), leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, oficinas terapéuticas, residéncias terapéuticas, respeitando -se as
particularidades e necessidades de cada local.

A luta pela superacdo do aparato manicomial, disparada pela Reforma Psiquiétrica,
implica, para os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a transformacdo da

assisténcia as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico. De acordo com Costa-Rosa ©),
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funcionar numa logica autenticamente substitutiva ao modo manicomial configura as acfes em
satde mental como préticas de Atencdo Psicossocial.

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) ®® posiciona os CAPS como servicos
que ocupam funcgéo estratégica na missdo de substituicdo da l6gica manicomial. Componente
da atencdo especializada da RAPS, o CAPS é um servico de referéncia no cuidado de pessoas
em intenso sofrimento psiquico, em situagdes de crise, a partir do modelo de atengéo e suporte
psicossocial dirigido ao reposicionamento subjetivo do sujeito e, como indica o Ministério da
Saude (MS) ™7, a reintegracdo dos usuarios em seus territorios familiares, sociais, afetivos:
espacos de contratualidade e cidadania.

De acordo com Yasui e Costa-Rosa 1%, o modelo de Atencdo Psicossocial é
intensamente territorial. O espaco tipico das préaticas do paradigma psicossocial funciona como
dispositivos integrais territorializados de Atencdo Psicossocial em uma relacdo de porosidade
com o territorio. Modelo focado no cuidado em liberdade, sustentar crise no territorio requer,
portanto, intensa relacdo dos CAPS com as equipes da Atencdo Basica.

Diante do exposto, vé-se a importancia da luta do Movimento Sanitario no Brasil e o
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois propde a universalizacao da salde, énfase
na atencdo béasica e na medicina comunitaria e controle popular da gestdo, que se refletem na
definicdo legal dos principios de universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizacéo e participagdo popular do SUS.

Nesse contexto, a articulacdo da Salde Mental e da Atencdo Basica torna-se
imprescindivel, considerando a Unidade Basica de Saude (UBS) como espa¢o mais proximo a
comunidade local, onde as pessoas em sofrimento vivem e devem ser inseridas socialmente. A
Unidade de Saude, como representante da atencdo basica, figura como porta de entrada do setor,
0 primeiro nivel de contato da populacdo com o sistema nacional de salde, onde as pessoas
chegam com as mais variadas queixas e devem ser acolhidas em suas questfes de salude, por
mais que esse acompanhamento ndo se restrinja a esse espaco.

Delgado ® chama a atencdo para a obrigatoriedade dessa interface da satide mental
com as outras situagdes cotidianas das Unidades Bésicas de Salde, bem como as
potencialidades dessa articulagdo, na medida em que o usuério passa a ser acolhido em sua
integralidade, reconhecido os fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais e subjetivos como
determinantes e condicionantes do processo saude/doenga, no entendimento do Ministério da
Saude @7,

Nesse cenario, advém em 2003 a proposta do apoio matricial, que tem por objetivo

contribuir para o acolhimento das pessoas em sofrimento mental nos espacos sociais ondem
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circulam, por meio de uma construgdo coletiva de saberes junto as equipes de satde da familia
(ESF) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (9),

O Apoio Matricial (AM) se constituiu como proposta do Ministério da Salude para a
articulacdo entre a rede de Saude Mental e as Unidades de Salde, com vistas a implementacgéo
de uma clinica ampliada, ao compartilhamento no cuidado a esses usuarios, a integracdo
dialogica entre diferentes categorias profissionais e especialidades, a promogdo a salde e a
disponibilizacdo de outras ofertas terapéuticas atraves de um profissional de satide mental que
acompanhe sistematicamente as USs.

O Apoio Matricial ou Matriciamento se encontra interconectado na busca constante de
construir e produzir outro paradigma para o modelo de gestdo em salde, capaz de gerar um
processo de trabalho alicercado no encontro dialdgico entre equipes de salde generalistas e
especializadas, de gestdo das organizacgdes e gestdo formativa nos servicos de salde.

Segundo Gastdo Wagner de Sousa Campos, ¥, formula-se esse arranjo matricial por
se entender que a gestdo em saude deve descer para o cotidiano das relagdes equipe/usuario,
trabalhadores/ usuérios, gestor/equipe, gestores/usuarios. Para isso foi necessario desenvolver
outro paradigma, outra forma de pensar gestdo que combinasse certo grau de autonomia
necessaria ao trabalhador com certo grau de controle também sobre o trabalhador: controle
da lei, de valores, do direito & saude, da gratuidade do Sistema Unico de Satde (SUS), e mesmo
de diretrizes de modelo, atencéo basica, o vinculo, a horizontalidade, a coordenacao de caso,
a definicdo de um arranjo prévio que é a do trabalho multiprofissional. Enfim, nés fomos
construindo evidéncias que sdo técnicas, que precisam ser implementadas, adaptadas,
reconstruidas [...] mais que adaptadas, recriadas para cada contexto situacional 9,

Dessa maneira, pode-se afirmar que esse arranjo matricial € uma potente estratégia de
efetivacdo da Politica de Satde Mental na gestdo, nos servicos, nos territorios e na comunidade.
Isso ao desconstruirem os modelos preestabelecidos e normativos, engessados em funcdes
cristalizadas, para centralizar o olhar sobre o usuério e a comunidade, como possibilidade de
fortalecimento de vinculos e maior qualidade de vida.

Conforme se compreende, as a¢des de saude mental devem obedecer ao modelo de redes
de cuidado de base territorial e atuacéo transversal com outras politicas especificas voltadas ao
estabelecimento de vinculos e acolhimento. Isso porque, a organizagdo em rede de servicos
rompe com o modelo hierarquico tradicional fundamentado em niveis de complexidade, que
impossibilita a flexibilizacéo e a articulacdo das agdes, restringindo a assisténcia e organizando
a demanda de acordo com as necessidades do sistema, e ndo conforme as necessidades dos

usuarios, principais protagonistas aos quais 0s servigos se destinam @9,
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Desse modo, a interconexao por meio do matriciamento em satude mental com os demais
pontos de atencdo integrantes da rede de atengéo se impde como algo relevante para os atuais
gestores, implicando transformacdes profundas nas praticas institucionalizadas ao chamar para
a arena das discussdes todos aqueles que precisam ser corresposabilizados pelo cuidado.

Evidentemente, existem os limites decorrentes, sobretudo, da propria determinacao do
cotidiano maltiplo, diverso e dindmico presente no campo psicossocial.

Dessa forma, o matriciamento, conforme Campos %, tem o objetivo de aumentar o grau
de resolubilidade das acGes de saude no territorio. Esse arranjo propde uma reformulacao no
modo de organizacdo dos servigos e relagcdes horizontais entre as especialidades que passam a
oferecer apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares de Atencdo Priméaria a Saude
(APS), favorecendo, assim, a conexao em rede.

Normalmente, os sistemas de salde se organizam de modo vertical (Hierarquica), com
uma diferenca de autoridade entre quem encaminha um caso e quem o recebe, ocorrendo uma
transferéncia de responsabilidade ao encaminhar. A comunicagdo entre os niveis hierarquicos
ocorre, por vezes, de modo caotico e irregular, através de informes escritos, pareceres e
formulérios de contratransferéncia que ndo concernem uma resolubilidade de exceléncia.

A proposta do matriciamento visa modificar a logica tradicional dos sistemas de salde:
encaminhamentos, referencias e contratransferéncia e protocolos. Ou seja, defende as acdes de
modo horizontais que integrem os saberes e niveis assistenciais.

Logo, a proposta do compartilhamento de saberes e préaticas entre os trabalhadores do
(CAPS) e da APS dialoga com o enfrentamento desses impasses supracitados, na medida que
0 AM possibilita o alargamento da visdo das equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
frente as demandas de satide mental no territorio, pois inclui os aspectos da vida e do sofrimento
psiquico mediante vivéncias pessoais e da prépria existéncia humana. Assim, o apoiador
matricial € um especialista detentor de um ndcleo de conhecimento e de um perfil distinto
daquele dos profissionais de referéncia; contudo, ele pode agregar recursos de saber e mesmo
colaborar com intervencdes que aumentem a capacidade em dar resolubilidade a problemas de
salde no territério. O Apoio Matricial procura construir e avivar espago para a comunicacao
ativa e para o compartilhamento e aprimoramento de conhecimento entre profissionais de
referéncia e apoiadores.

Esta proposta de trabalho deve ser direcionada a corresponsabilizacdo e a gestdo
integrada do cuidado (por meio de atendimento compartilhado e interdisciplinar), a troca de
saberes e & pactuacdo de projetos terapéuticos que incluam os usuarios dos servicos e a

comunidade como participantes dessa construcao.
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O processo de matriciamento em salde mental ocorre na integracdo das equipes e 0
territério de referéncia, em conformidade com a construcdo associada a diretrizes sanitarias e
clinicas.

A Saude Mental, por sua complexidade e multideterminacao, ainda ¢ associada aos
estigmas e a exclusdo social e, por isso, exige assisténcia interdisciplinar. Um aspecto
fundamental para o desenvolvimento de um trabalho voltado ao atendimento de demandas em
Satide Mental ¢ o preparo das equipes da Estratégia de Saude da Familia e equipe de Saude
Mental para o alinhamento conceitual e técnico dos profissionais envolvidos no cuidado.

Nos ultimos anos a metodologia de trabalho de grupo, denominada oficina, vem sendo
utilizada como instrumento de campo de acdo e conhecimento em diversas areas. Na area da
Saude Mental, tem sido amplamente utilizada nas praticas voltadas para promocéo, recuperacao
da salde, reabilitacdo de doencas agudas e cronicas, prevencdo de danos e agravos e, também,
para a formacao profissional.

Todavia, uma oficina para a sensibilizagdo da implantacdo do matriciamento em saude
mental num Centro de Atengao Psicossocial pode vir a caracterizar- se como uma estratégia de
Educacdo Permanente em Saide (EPS).

Segundo o Ministério da Saude, a Educacdo Permanente em Salde é uma politica de
responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que
tem como objetivo contribuir para a adequada formacao, alocacédo, qualificacdo, valorizacéo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde. Portanto, a
SGTES assume um papel de melhoria da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e
profissionais da satde, valorizando e democratizando as relagdes de trabalho no SUS 2,

Logo, as praticas de oficinas em satde mental objetivam a humanizacéo, integralidade,
a saude como direito, a intersetoriedade, a identificacado e a intervencédo dos fatores de risco.

Além disso, as oficinas buscam caminhar no sentido de permitir ao sujeito estabelecer
lacos de cuidado consigo mesmo, de trabalho e de afetividade com os outros, determinando a
finalidade politico-social associada a (RAPS).

Entende-se que o Apoio Matricial surge nesse cenario como estratégia por meio da qual
as equipes responsaveis pelo trabalho no &mbito da Atencdo Primaria sdo capacitadas para o
atendimento e acompanhamento de usuarios com transtorno mental, uma vez que o
desconhecimento dos profissionais acerca deste resulta em prejuizos para a integralidade do
cuidado.

Dada sua caracteristica inovadora e sua potencialidade para aproximar o cuidado em

salde mental a realidade cotidiana dos servicos de atencao primaria, o AM vem recebendo uma
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merecida atencdo no campo das praticas em saude coletiva, sendo apontado por diferentes
autores como uma estratégia que potencializa a responsabilizacdo dos casos de salde mental
pela atenc&o primaria e colabora com a efetivacio do cuidado integral em sadde 8 (9),

O trabalho de AM é fundamentado através de um apoio tedrico pedagogico a equipe de
Saude da Familia, dita equipe de referéncia. A partir disso, inicia-se um processo de
responsabilizacdo em que a equipe de referéncia passa a ser incumbida de conduzir e dar
resolucdo a casos mais leves ao longo do tempo, isso é, um cuidado longitudinal, fortemente
arraigado ao acolhimento e vinculo 8,

A equipe ou profissional de referéncia sdo aqueles que tém a responsabilidade pela
conducéo de um caso individual, familiar ou comunitario, na perspectiva de acompanhamento
longitudinal com esse conjunto de usuarios. Ja a equipe de apoio matricial € composta por
especialistas que tem um conhecimento e um perfil diferente daquele dos profissionais de
referéncia, mas que podem agregar conhecimentos e contribuir com intervencdes que
aumentem a resolubilidade de problemas de satide da equipe de referéncia 9.

Constroi-se desse modo, uma légica de corresponsabilizacdo que substitui a pratica dos
encaminhamentos indiscriminados para os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) V.

Diante do exposto, o presente trabalho visa analisar: Qual a importancia da implantagao

do matriciamento dentro de um Centro de Atengéo Psicossocial?
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Realizar uma oficina de sensibilizacdo para a implantacdo do matriciamento em Salde

Mental do Centro de Atencéo Psicossocial Acolher.

2.2 Objetivos Especificos
a. Realizar revisao integrativa de literatura.
b. Realizar uma roda de conversa para 0 mapeamento das acGes na unidade sobre
0 matriciamento.
c. Fazer o levantamento do perfil dos profissionais de nivel superior que atuam no
Centro de Atencdo Psicossocial Acolher.
d. Instrumentalizar os profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial Acolher

sobre o campo tedrico da pratica do matriciamento.
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3. METODOLOGIA

O trabalho é uma proposta de intervencdo que tem como objetivo realizar uma oficina
de sensibilizacdo para a implantacdo do matriciamento em salde mental para os profissionais
de nivel superior do Centro de Atencéo Psicossocial Acolher no municipio de Moreno/PE.

A oficina ocorrerd em trés etapas: a primeira consiste no levantamento do diagnéstico
situacional, a segunda etapa consiste no planejamento de agBes junto a equipe para a
implantacdo do matriciamento e por Gltimo o monitoramento junto a equipe das acdes
planejadas e suas execucBes. Na primeira etapa, a cada encontro ocorrera uma roda de conversa
no Centro de Atencdo Psicossocial Acolher com o tempo de acordo com o estipulado para cada
atividade. Na segunda etapa, ocorrera uma roda de conversa para o planejamento de a¢cdes com
os profissionais com o tempo de duas horas para as atividades. Neste mesmo dia, havera a
avaliacdo por parte da equipe dos trés primeiros encontros e pactuacdo dos encontros de
monitoramento. Na terceira etapa, ocorrera trés encontros para 0 monitoramento junto a equipe
das acBes no periodo de trés meses. O monitoramento ocorrerd durante um periodo de trés
meses sendo cada encontro mensal com duracdo de duas horas com a equipe.

Trata-se de uma triangulacdo metodoldgica que permite a combinacdo de métodos
flexiveis e dindmicos, como a oficina, com métodos estruturados com 0s seguintes passos:
Reviséo integrativa da literatura, Roda de conversa, Exposicédo dialogada e simulagéo de casos.

Mais precisamente, com vistas a atingir os objetivos propostos, foi selecionado o
método de revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa é caracterizada como sendo
"uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica” 9.

Os seguintes passos do método da revisdo integrativa de literatura foram seguidos: a
identificacdo do problema (questdo norteadora); a busca da literatura (com a delimitacédo de
palavras-chave, bases de dados e estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao definidos
para a selecdo dos artigos), analise dos estudos que constituem a amostra; apresentacdo da
revisdo/ sintese do conhecimento @9,

A questdo norteadora do trabalho foi: Qual a importdncia da implantacdo do
matriciamento dentro de um Centro de Atencdo Psicossocial?

Para a construcdo do presente trabalho, foi realizada a busca de artigos cientificos
publicados na BVS (Biblioteca Virtual em Saude), atraves das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE). Para a busca das publicacoes,

foram utilizados os descritores indexados como Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)



23

Saude Mental, Apoio Matricial e Centro de Atencdo Psicossocial, cujo levantamento
bibliogréafico foi realizado entre os meses de fevereiro a setembro de 2019.

Os critéerios de inclusédo estabelecidos para a amostra foram: publicacfes entre 0s anos
de 2009 a 2019, no idioma portugués, texto disponivel, publicados nas bases ja mencionadas,
que fizeram referéncia ao apoio matricial em satide mental num Centro de Atencéo Psicossocial.
Foram considerados como critérios de exclusao teses e dissertacdes, estudos ndo relacionados
com a proposta do estudo.

A busca foi realizada a partir do cruzamento dos descritores com o uso do conector
booleano “AND” e resultou em um total de 58 artigos o detalhamento desta busca pode ser

observado no fluxograma contido na figura 1.

Cruzamento dos
descritores:

“Saude Mental”

AN.D. “Apoio Estudos
Matricial ’AND| < LILACS encontrados:
“Centro de 40
Atencao

Psicossocial”

BVS I M E D L I N E enggrglirda%sos:

5

Estudos
o SCI E I—O encontrados:

13

Fonte: Dados levantados pela autora do trabalho.

Posteriormente, foram lidos 0s resumos e 0s que atenderam aos objetivos propostos e se
encaixaram nos critérios de inclusdo e exclusdo foram lidos e relidos na integra, a partir disto
foram selecionados 9 estudos para subsidiar a proposta de intervencédo da oficina.

Os resultados obtidos da busca em cada base de dados e eliminados de acordo com 0s

critérios de inclusédo e exclusdo estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1. Os resultados da busca nas bases de dados.
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Base de Resultados Resumos | Resumos que Estudos Estudos
dados da busca analisados | ndo atentam | selecionados | selecionados
0 objetivo para analise | para revisao
proposto
LILACS 40 40 9 13 6
MEDLINE 5 5 1 4 2
SCIELO 13 13 7 1 1
TOTAL 58 58 17 19 9

Fonte: Dados levantados pela autora do trabalho (2019).
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3.1 PLANO DE INTERVENC}AO

A oficina intitulada: Acolher para matriciar: oficina sobre matriciamento em saude
mental ocorrera em trés etapas detalhadas a seguir: a primeira consiste no levantamento do
diagnostico situacional, a segunda etapa consiste em o planejamento de a¢des junto a equipe
para a implantacdo do matriciamento e por ultimo o monitoramento junto a equipe das agdes
planejadas e suas execugOes. Na primeira etapa a cada encontro ocorrerd uma roda de conversa
no Centro de Atencdo Psicossocial Acolher com o tempo de acordo com o estipulado para cada
atividade. Na segunda etapa ocorrera uma roda de conversa para o planejamento de a¢cdes com
os profissionais e o tempo de duas horas para as atividades. Neste mesmo dia havera a avaliacdo
por parte da equipe dos trés primeiros encontros e pactuacdo dos encontros de monitoramento.
Na terceira etapa ocorrera trés encontros para 0 monitoramento junto a equipe das a¢6es no
periodo de trés meses. O monitoramento ocorrerd durante um periodo de trés meses sendo cada
encontro mensal de duracéo de duas horas com a equipe.

Procedimentos do Plano Interventivo
Primeira Etapa:
1. Diagnostico Situacional

No primeiro encontro seré realizado uma roda de conversa com os profissionais de nivel
superior do Centro de Atencdo Psicossocial Acolher.

De acordo com Méllo ?®, as rodas de conversas priorizam discussdes em torno de uma
tematica (selecionada de acordo com os objetivos da pesquisa) e, no processo dialdgico, as
pessoas podem apresentar suas elaboracdes, mesmo contraditérias, sendo que cada pessoa
instiga a outra a falar, sendo possivel se posicionar e ouvir o posicionamento do outro.

A roda de conversa terd o tempo médio de duas horas e sera norteada por um roteiro
semiestruturado com perguntas disparadoras, tais como, a compreensdo acerca do
matriciamento em salde mental, a compreensdo da funcdo exercida pelo profissional na
unidade e seu perfil, como ocorrem as articulagdes do dispositivo com a Atencdo Priméria do
municipio e quais os desafios do matriciamento na unidade. O objetivo da roda de conversa é
realizar o levantamento do conhecimento dos profissionais acerca do matriciamento e das agdes
ja realizadas pelos mesmos no Centro de Atengéo Psicossocial Acolher.

O diagnostico situacional serd estabelecido com base nos dados obtidos apés a

realizacdo do segundo encontro com os profissionais.
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2. ldentificacdo do Problema

O segundo encontro sera dividido em duas etapas: Na primeira etapa ocorrera uma roda
de conversa com os profissionais para o feedback da primeira roda de conversa durante trinta
minutos, havera a formacg&o de um circulo para a facilitacdo da organizagdo da discussao das
percepcdes obtidas no encontro anterior. Na segunda etapa do encontro ocorrerd também a
exposicdo para os profissionais acerca do conceito de matriciamento e sua operacionalidade.
Nesse sentido sera utilizada como estratégia a simulacéo de casos dificeis a serem matriciados
e a discursdo conceitual sobre o matriciamento sera ofertada nesse momento, possibilitando
com isso a instrumentalizacdo da equipe acerca desta ferramenta politica/clinica e também
pedagdgica. Sera utilizado para a fundamentacdo da exposicdo o Guia Pratico de Matriciamento
em Saude Mental do Ministério da Salde. A exposicdo ocorrera em uma hora com a abertura
para uma breve discussdo dos profissionais acerca da tematica abordada.

Posteriormente nos trinta minutos restantes haverd a selecdo dos nos criticos, a
priorizacdo dos pontos criticos sera classificada mediante a identificacdo da importancia,
urgéncia e capacidade dos profissionais para enfrenta-los, tal selecdo serad realizada pelos
profissionais.

A partir da andlise dos dois encontros sera possivel a elucidacdo do problema e o
planejamento de acOes para o enfrentamento dos nos criticos pelos profissionais do Centro de
Atencdo Psicossocial Acolher.

Segunda Etapa:
3. Planejamento de a¢des e Recursos Criticos

O terceiro encontro sera dividido em duas etapas: A principio uma roda de conversa
para a elaboracdo do desenho de a¢des e recursos criticos a partir da selecdo dos nds criticos
realizada pelos profissionais. Os recursos criticos sao aqueles indispensaveis para a execucao
de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis. Envolve aspectos variaveis como cognitivo,
politico, organizacional entre outros. Seguidamente haverd uma devolutiva por parte da
facilitadora para a equipe dos trés primeiros encontros e ainda a pactuacdo dos encontros de
monitoramento. Na primeira etapa composta pela roda de conversa sera elaborado um
instrumento para o planejamento de acdes e recursos criticos para 0 matriciamento no Centro
de Atencao Psicossocial Acolher. O tempo despendido para a roda de conversa e elaboracao do
instrumento sera de duas horas. O instrumento corresponde uma tabela com o desenho de
operacOes para 0s nés criticos do problema e 0s recursos criticos contendo: né critico;

operacao/projeto; resultados esperados; produtos; recursos necessarios e recursos criticos.
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Tabela 2. Desenho de operagfes para nés criticos do problema e 0s recursos criticos.

No Critico Operacéo/ Resultados Produtos Recursos Recursos

Projeto Esperados Necessarios Criticos

Na segunda etapa havera a devolutiva dos trés primeiros encontros pelos profissionais,
ocorrerd a entrega de um questiondrio para a avaliagdo dos encontros anteriores. Os
profissionais avaliaram aspectos como os contetdos da oficina, a metodologia utilizada, a
relevancia da tematica abordada, o desempenho do facilitador da oficina, o alcance dos nos
criticos e por fim o quanto o profissional considerou pertinente para a sua formagdo. O
questionario constard com afirmativas de resposta (sim) ou (ndo) e justificativa. Ao final havera
a pactuacdo dos encontros de monitoramento. Tais atividades ocorreram no periodo de 1:00
hora.

No tocante as acOes dentro do Centro de Atencdo Psicossocial serdo a
corresponsabiliza¢do do cuidado dos usuarios em tratamento no Centro de Atencédo Psicossocial
Acolher pela equipe do CAPS e Equipe de Saude da Familia; Promoc¢éo da Clinica Ampliada,
Ampliacdo da Tomada de Decisdes construindo possibilidades para a alta dos usuarios do
CAPS Acolher.

Terceira Etapa:
4. Monitoramento

Esta Gltima etapa consta de trés encontros para o monitoramento de acdes estabelecidas
para a implantacdo do matriciamento do Centro de Atencdo Psicossocial Acolher. O
monitoramento ocorrerd durante um periodo de trés meses sendo cada encontro mensal de
duracdo de duas horas com a equipe. Havera roda de conversa sobre as acbes realizadas no
periodo, reconhecimento das dificuldades do processo. Suporte e construcdo de estratégias
juntamente com a equipe.

5. Analise das metas a serem alcancadas a partir da realizacdo da oficina

As metas a serem alcancadas com base na realizagéo da oficina correspondem:



Tabela 3. Metas esperadas com a realizagdo da oficina.
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Corresponsabilizacdo do Cuidado entre as equipes do CAPS Acolher e as equipes da
atencdo basica (estratégia de satde da familia e NASF).

Promocao da Clinica Ampliada e singular para cada sujeito.

Ampliacdo da Tomada de Decisdo da Equipe com relacdo aos encaminhamentos dos
projetos terapéuticos dos usuarios em acompanhamento pelo CAPS Acolher.
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4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Ao iniciar a discussdo cabe reafirmar que os resultados correspondem as metas
esperadas da proposta de implantacdo da oficina de matriciamento em saide mental com os
profissionais do Centro de Atencédo Psicossocial Acolher no municipio de moreno/ PE.

A fim de sistematizar a discussdo dos resultados, serd discorrido uma breve sintese
acerca de oficina em salide mental e cada meta esperada como produto da oficina.

A concepcdo de novos modelos de organizar e operar as praticas de saude séo aspectos
fundamentais para a realizacdo de um sistema de salde acessivel e de qualidade. A pratica de
oficinas em salde mental constitui-se como uma metodologia de formacdo para ou de cuidado
em saude, pois sua base de operacionalidade enriquece o acolhimento, a formacéo de vinculos,
a problematizacdo, a responsabilizacéo e coopera para o exercicio da cidadania.

Em tais modelos a concepgéo de cuidado fundamenta-se no conceito de satide como um
direito de cidadania, ndo apenas no sentido juridico, mas no sentido emancipatdrio.

Todavia, as oficinas em salde mental sdo capazes de propiciar uma Educacéo
Permanente em Saude, uma vez que, a EPS propde que as equipes trabalnem com os problemas
da prética, reflitam e busquem encontrar solugdes. Celeste ®® aponta a importancia dessa
proposta na mudanca do agir do trabalhador da satide diante da construcio do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Na efetividade do seu processo de cuidado, o dispositivo da corresponsabilizagao entre
equipe e usuario incorpora a familia, a comunidade e as acles intersetoriais articuladas no
contexto sociocomunitario.

Facilita, ainda, a elaboracdo de novos processos de trabalho, com enfoque
multidisciplinar, possibilitando espacos de troca de experiéncias, conhecimentos, discussoes e
encontros que viabilizam a formacdo de projetos terapéuticos singularizados e de cuidado
criativo. Associado a isso, somam-se a incorporacdo da Saude Mental no fazer das equipes e a
diversificacdo dos dispositivos de cuidado, que implicam em acdes que impulsionam o fazer
em conjunto e formas dialdgicas de organizagao do trabalho ¢7-29),

Além disso, o trabalho em conjunto ajuda os profissionais a se sentirem mais seguros e
a perceberem que ndo estdo sozinhos para resolver os casos, que podem compartilhar
responsabilidades e se fortalecerem para lidar melhor com situacdes do dia a dia ?Y. Assim,
fica evidente a énfase do matriciamento como um suporte especializado de saberes e agdes para
trabalhadores, surgindo como importante forma de capacitagdo para os profissionais,

contribuindo para o aumento da capacidade resolutiva das equipes @Y.
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No que concerne a ampliacdo da tomada de decisdo da equipe, a pluralidade de
componentes na atuagdo profissional direcionada a assisténcia em satide mental sob uma 6ptica
matricial, garante maior apropriacdo na tomada de decisao destes profissionais, de forma que
0s mesmos nado se limitam apenas a conduta clinica apontada por uma categoria profissional,
mas sim, por todo um aparato multiprofissional e multidisciplinar V),

No tocante a clinica ampliada, “traduz-se numa ampliagdo do objeto de trabalho e na
busca de resultados eficientes, com inclusdo de novos instrumentos” 3. E uma pratica que
parte do “nucleo biomédico para os aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito, respeitando a
caracteristica singular de cada caso [...] sem abrir mdo de critérios técnicos previamente
definidos” @Y.

Dessa forma, considera-lo como sujeito singular e complexo implica a abordagem de
diferentes perspectivas que permitam atender a todas as suas necessidades, neste caso, mediante
a construcdo de projetos terapéuticos singularizados com a corresponsabilizacdo de todos os

atores envolvidos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a relevancia do assunto, torna-se imprescindivel a proposta de implantacao de uma
oficina de matriciamento em saude mental num Centro de Atencdo Psicossocial. Pois,
caracteriza-se como uma estratégia de Educacdo Permanente em Salde, uma vez que busca
ampliar o conhecimento acerca do cuidado em satide mental dos profissionais.

O matriciamento, portanto, pode ser compreendido como um arranjo organizacional
nascido no Brasil e que, sempre pautado na realidade do territério, fomenta uma nova forma de
se produzir saude a partir da troca de conhecimentos e da integracdo dialdgica entre as equipes
de referéncia da atengdo primaria e os profissionais de salde que atuam como matriciadores
(24).

Nesse sentido, a realizacdo do matriciamento do Centro de Atencdo Psicossocial
Acolher propicia subsidios para que os profissionais da atencdo primaria se tornem capazes de
intervir e conduzir os casos mais simples de salde mental de sua area adstrita, possibilitando o
acesso aos servigos de salde e a um plano terapéutico individualizado e resolutivo.

O apoio matricial tem, como um de seus pontos fortes, o potencial de ser um dispositivo
articulador da rede, ndo apenas promovendo a corresponsabilizacdo nos diversos niveis de
organizacao, mas também apoiando as equipes de Estratégia de Saude da Familia nas demandas
cotidianas, além de contribuir para a construcio de agdes de Salide Mental no territorio ?6-27,

A construcdo de uma rede de cuidado em que ESF e servicos substitutivos de satde
mental se articulem e pactuem planos terapéuticos e ferramentas de cuidado é fundamental para
superar de modo definitivo as antigas praticas institucionalizantes e fundamentar a assisténcia
a salde mental através de um cuidado integral que emana de préaticas psicossociais. Constroi-
se desse modo, uma logica de corresponsabilizacdo que substitui a pratica dos

encaminhamentos indiscriminados para os Centros de Atencéo Psicossocial ¢,
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