ISSN: 2358-8829

,CONEDU

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAQAO

APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL COMO ESTRATEGIA
DE POLITICA PUBLICA DE EDUCACAO EM SAUDE

lana Maria de Aradjo Lopes Bessa !
Maria Eliane Maciel de VVasconcelos 2

RESUMO

O texto intitulado “Apoio matricial em saiide mental como estratégia de politica publica de
educagdo em satide” aborda um olhar para a dimensdo técnico-pedagogica referente ao apoio
matricial enquanto processo de educacao em saude desenvolvido por Equipes de Matriciamento
(E.M.) e Equipes de Referéncia (E.R.). Buscou ainda compreender o matriciamento em saude
mental como estratégia de politica publica de educagdo em satde. Para explorar esse tema,
recorremos as contribuicdes e perspectivas de autores como: Brasil (2017, 2011, 2003); Hirdes
(2015); Iglesias (2015), Figueiredo e Campos (2009); Bezerra e Dimenstein (2008); Campos e
Domitti (2007). Destacamos um relato de experiéncia sobre as possiblidades que o matriciamento
oportuniza através de processos de construcao coletiva e compartilhada na criacdo de propostas
de intervengdes pedagogico-terapéuticas com corresponsabilizagdo e fortalecimento de
transdisciplinaridade. As Equipes de Matriciamento e as Equipes de Referéncia sdo dois arranjos
organizacionais que apresentam essas caracteristicas de transversalidade e constituem-se, assim,
como ferramentas para a construcao de praticas inovadoras, que singularizam os processos dos
sujeitos e suas necessidades de saude, apresentando novas perspectivas na producdo de
autonomia, protagonismo e inclusdo social. Os resultados dessa experiéncia indicam que o
matriciamento se mostra como importante estratégia como politica publica de educag¢do em saude
através da troca de saberes e articulagcdo possibilitando que os processos de formagdo dos
profissionais se tornem criticos, reflexivos e que valorizem a discussao, a curiosidade, a incerteza,
a complexidade e os questionamentos ao longo das préaticas educativas indispensaveis para a
humanizacdo da atencdo e da gestdo em salde.

Palavras-chave: Apoio Matricial. Educagdo em Saude. Politica Publica. Saide Mental.

1 Mestranda do Curso de Mestrado Profissional Ensino na Satde da Universidade Estadual do Ceara - CE
ianamalopes@gmail.com;

2 Mestranda do Curso de Mestrado Profissional Ensino na Satde da Universidade Estadual do Ceara - CE
evasconcelos.enfermagem@gmail.com;



mailto:ianamalopes@gmail.com
mailto:evasconcelos.enfermagem@gmail.com

ISSN: 2358-8829

-, CONEDU

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAQAO

INTRODUCAO

Historicamente 0s processos terapéuticos direcionados aos individuos com
adoecimento no campo da saide mental eram embasados e conduzidos por uma oOtica
tradicionalista evidenciando uma assisténcia hospitalar manicomial repercutindo um
cuidado eminentemente biologicista e curativista (PARKS, 2022). No Brasil, em meados
da década de 1970, iniciou-se um movimento de discussdo sobre as consequéncias de tais
processos terapéuticos considerando os direitos sociais e a necessidade de politicas de
atencdo béasica em salde publica que permitissem préaticas terapéuticas gestadas por
acolhimento, numa clinica ampliada, desenvolvidas por equipes multiprofissionais da
salde articuladas em rede.

Baseado nessa compreensdo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2017, 2011, 2003)
tem estimulado a insercdo da satde mental na rede basica, através de redes de cuidado e
de atuacdo transversal com outras politicas. Tem incorporado um arranjo institucional
chamado Apoio Matricial como estratégia de gestdo para a construcdo de uma rede ampla
de cuidados em Saude Mental, fortalecendo a parceria Atencdo Basica e Centros de Apoio
de Atencdo Psicossocial - CAPS, integrando a salde mental nas praticas de médicos e
outros profissionais da saude.

O Apoio Matricial em Saude Mental consiste em oferecer suporte técnico
especializado as Equipes de Referéncia, voltado para educacdo em salde propondo um
novo modo de organizacao na estruturacao de processos de trabalho, cabendo ao apoiador
matricial de Saude Mental dar apoio e acompanhamento; trocar conhecimentos com 0s
diversos profissionais; facilitar grupos terapéuticos; visitas domiciliares, em parceria com
a equipe de ESF. (IGLESIAS, 2015).

Existem impasses, desafios, tensdes e possibilidades nos processos de
matriciamento que exigem construgdo coletiva e compartilhada na criagdo de propostas
de intervencdes pedagogico-terapéuticas inovadoras, para além da légica centrada nos
procedimentos, dos saberes e préaticas especificas de cada profissional. Tal perspectiva,
contribui para um estado de intersecdo entre os profissionais das Equipes de
Matriciamento (E.M.) e das Equipes de Referéncia (E.R.), com o objetivo de construir
projetos terapéuticos considerando uma visdo mais ampliada do paciente, sua familia e
seu contexto comunitario permitindo respostas mais eficientes com foco na integralidade
do cuidado e principalmente do sujeito (HIRDES, 2015).
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Para tanto, a educacéo em saude, como interface da Saude Coletiva, no ambito da
atencdo primaria a saude, é considerada essencial e deve ser incorporada na préatica
cotidiana dos servicos. Deve ser embasada num processo pedagogico que propicie maior
capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o desenvolvimento de praticas
transformadoras. Sob esta Otica, 0 apoio matricial constitui uma importante e decisiva
ferramenta de trabalho e um mecanismo privilegiado de educacdo permanente em salde
oportunizando saberes préticos e transformadores possibilitando maior capacidade de
analise, discussao, reflexdo e tomada de deciséo frente a complexidade dos casos, a luz
da interdisciplinaridade (FIGUEREDO; CAMPQS, 2009).

O matriciamento precisa de um maior impulsionamento por parte dos gestores
pablicos, no sentido de fortalecer o matriciamento em salde mental como estratégia
importante de politica de educacdo em salude ressaltando um trabalho integrado e
participativo. Pautado na promocéo de processos formativos aos profissionais de salde
envolvidos enfatizando o carater técnico pedagdgico, considerando os direitos sociais e a
necessidade de politicas de atencdo basica em salde publica geradoras de préticas
terapéuticas gestadas por acolhimento, numa clinica ampliada, desenvolvidas por equipes
multiprofissionais da satde articuladas em rede. (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Interessou-nos, neste estudo, um olhar para a dimensao técnico-pedagogica do
apoio matricial, com o objetivo de compreender 0 matriciamento em satde mental como
estratégia de politica publica de educacdo em salde, através de pesquisa-acao,
enaltecendo o conhecer e o agir coletivo, desenvolvidos nas reunides das Equipes de
Matriciamento e Equipe de Referéncia, na seara de uma unidade de salde da Secretaria
de Saude do Municipio de Fortaleza.

METODOLOGIA

O estudo descrito neste artigo refere-se a um estudo qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, através do método de pesquisa-acdo participante, onde buscou-se refletir
sobre as ac¢Oes desenvolvidas ao longo do periodo de 06 meses no Centro de Saude da
Familia Cezar Cals, pertencente a Regional 5 da Secretaria de Saude do municipio de
Fortaleza, acOes estas, reveladoras de valores, normas e simbologias como também de
condigdes historicas, socioeconémicas e culturais. A escolha da pesquisa-acdo surgiu da

necessidade de superar a lacuna entre a teoria e pratica, pois uma das caracteristicas deste
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tipo de pesquisa € que, através dela, se procura intervir na pratica de modo inovador, ja
no decorrer do préprio processo de pesquisa.

A pesquisa-acdo € auto avaliativa, isto é, as modificagdes introduzidas na préatica
sdo constantemente avaliadas no decorrer do processo de intervencdo e o feedback obtido
do monitoramento das praticas sdo traduzidas em modificagdes, mudancas de direcdo e
redefinicGes, conforme necessario, trazendo beneficios para o proprio processo, isto e,
para as praticas dos profissionais das equipes de salde da atencdo bésica de saude. No
processo da pesquisa, identificamos os caminhos da pesquisa-acao, por contribuir para a
transformacéo social e para o avanco cientifico, pois € um processo metodoldgico capaz
de acompanhar e ao mesmo tempo possibilitar transformacdes da realidade no contexto

do estudo.

Primeiro contato

Foram realizados dois (02) encontros com as Equipes de Referéncia para tratar do
que é o matriciamento em saude mental e quais as necessidades desse apoio. A sugestdo
das equipes foi de acompanhar alguns casos de transtorno mental relacionados ao uso
indevido de alcool e outras drogas, incluindo os benzodiazepinicos, apoiar os familiares
desses usudarios que convivem com situacdes de conflitos, violéncia doméstica, furtos,
medos e ansiedades, deixando-os adoecidos (hipertensdo, insbnia, crise de panico,
transtorno de ansiedade e depressdo). Além disso, houve a atualizacdo de temas como:

reducdo de danos, trabalhos do CAPS AD, drogas ilicitas e seus efeitos.

Grupo terapéutico

Planejamos e implantamos a criacdo de um grupo terapéutico para os familiares
uma vez por semana com duracdo de uma (01) hora e trinta (30) minutos, com
atendimentos conjuntos e encontros de reflexdo e discussdo sobre temas citados
anteriormente. A unidade de salde disponibilizou uma sala para as reunides, as segundas-
feiras, para o trabalho de grupo e para as capacitacfes de quem cuida (Agentes de Salde).

Reconhecimentos com o intuito de formas parcerias para integrar a satde e agdes
sociais. Foram visitados os seguintes locais: Centro de Cidadania, Fundagdo Marcos
Brauim, CRAS, Raizes da Cidadania.
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Reconhecimento do territorio e da rede de assisténcia local

Escuta dos profissionais da Equipe de Referéncia (médicos, enfermeiros,
dentistas, agentes de saude) sobre as maiores dificuldades no campo da salde mental.
Foram elas: Depressdo, dependéncia quimica (&lcool, crack, cocaina, tabaco, maconha,
benzodiazepinicos), transtornos de ansiedade, crise de panico, entre outros. A maior
incidéncia esta no alcool e no crack, grandes causadores de conflitos familiares e
adoecimentos (pressdo alta, ansiedade, insbnia, medos, crises de péanico, depressao,
violéncia doméstica) em consequéncia, aumento da demanda na solicitacdo de receitas

médicas para benzodiazepinicos e pacientes poliqueixosos.

Encontros pedagdgicos

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais envolvidos sobre a importancia
do aprimoramento dos conhecimentos e ampliacdo das praticas clinicas, propomos
debates sobre a ndo preponderancia do carater ensino e aprendizagem no matriciamento
ao longo dos encontros com o intuito de desenvolver e reconhecer a existéncia de
aprendizado sob a perspectiva técnico pedagdgica no desenvolvimento dos cuidados
colaborativos e no compartilhamento de conhecimentos, competéncias, recursos e
tomadas de decisdo, transformando a forma de perceber os casos encaminhados para
analise conjunta criando um maior engajamento e sentimento de co-responsabilizacédo
necessarios para que os processos de formacdo dos profissionais se tornem criticos,
reflexivos e que valorizem a discusséo, a curiosidade, a incerteza, a complexidade e 0s

guestionamentos ao longo das praticas educativas.

Encontros de sensibilizacdo com as Equipes de Referéncia

Os encontros eram quinzenais com 0 objetivo de cuidar de quem cuida, com
duragcdo de duas (02) horas. Nesse grupo, aconteciam a acolhida, escuta, vivéncias
dindmicas, integracdo, reflexdes, resgate de autoestima, relaxamentos com objetivo de
servir de estimulo ao compromisso das equipes com a producéo de saude, favoravel as
realizacOes pessoais e profissionais desses trabalhadores. Muitos dos profissionais pela
sobrecarga emocional a que estdo submetidos em suas rotinas de trabalho, entram em

sofrimento psiquico, pois estdo expostos aos dramas familiares, as dificuldades.
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Grupo de familiares dos usuarios de drogas

Oferecimento de espaco de escuta empatica dos participantes, fortalecendo
vinculos e lagos afetivos da familia; Atividades reflexivas sobre drogas e os impactos na
vida das pessoas, familia e comunidade; compreensdo de como se da a relacdo
droga/individuo/familia/sociedade, dentro de uma dimensdo biopsicossocial;
acolhimento com momentos de autoexpresséo das dificuldades e sofrimentos a que estdo
suscetiveis os familiares/responsaveis em virtude da convivéncia familiar com o paciente;

atendimento e intervengdes conjuntas ao grupo de familiares.

REFERENCIAL TEORICO

Atencdo Priméria € um local de apoio, acolhimento, e de articulacdo para a
identificacdo e 0 mapeamento de pessoas de uma comunidade que necessitam de cuidado
por adoecimento mental, que demanda um trabalho interdisciplinar na elaboracdo de
estratégias e acGes de promogdo a satde. O apoio Matricial em salde mental tem como
finalidade assegurar retaguarda especializada quanto suporte técnico-pedagdgico aos
profissionais das Equipes de Referéncia encarregadas da atencdo especializada aos
problemas de salde da populacdo, de maneira colaborativa. Depende da personalizacao
da relacédo entre equipes de salde, da ampliacdo dos cenarios em que se realiza a atencao
especializada e da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre o0s
componentes de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem Apoio
Matricial. (CUNHA e CAMPOS, 2011).

A compreensdo do apoio da equipe matricial em salde mental perpassa no
fortalecimento de melhoramento de processo de gestdo de reestruturacdo do trabalho em
salde apontando para uma horizontalizacdo do sistema de salde, intervindo
conjuntamente, compartilhando casos, capacitando os profissionais das Equipes de
Referéncia desenhando uma co-responsabilizacdo para o cuidado em salde mental.
(CAMPOS; DOMITT, 2007).

Na pratica, o Matriciamento em Rede acontece a partir de reunides, com a
presenca de determinados profissionais das Equipes de Referéncia, com discussdes sobre
clinicaampliada, arranjos organizacionais, cria¢do de possibilidades de atencéo a respeito
dos casos de saude mental identificados no territorio. Em algumas ocasifes especificas

poderdo ocorrer intervencbes em conjunto (visitas domiciliares, atendimentos, entre
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outros) para melhor resolutividade do caso. Dessa forma, pretende-se qualificar as
Equipes de Referéncia para uma atencdo ampliada, bem como para a distin¢do dos casos
que podem ser acolhidos neste nivel de atencdo identificados conjuntamente e quais as
reais situacoes que necessitam de um cuidado especializado em satde mental. Campos e
Domitt (2007) ressaltam que na pratica do Apoio Matricial estd implicita a construcéo
dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Os PTS se configuram como uma ferramenta
para a construgdo de préaticas inovadoras, que singularizam os processos dos sujeitos e
suas necessidades de saude, apresentando novas perspectivas na producdo de autonomia,
protagonismo e inclusdo social (BARRQOS, 2010).

O Ministério da Saude afirma que as queixas relacionadas a satde mental sdo a
segunda maior causa de procura por atendimento na atencdo bésica. S80 muitas as
discussbes levantadas pelos profissionais das Equipes de Referéncia em relacdo a
dificuldade de atender as demandas da populacdo em relacdo a saide mental, uma delas
é ndo permitir que aos profissionais de salide parem para discutir e programar o que pode
ser feito para mudar esse contexto em suas areas de atuacao. A pratica do acolhimento,
escuta terapéutica, matriciamento entre as equipes, acompanhamento e fortalecimento da
autonomia das pessoas com transtorno mental tém o poder de modificar a conduta de se
viver e interferir nos campos social, econdémico e ambiental. (SARZANA, 2021).

A educacdo em salde tem sido caracterizada ao longo do tempo com o conceito
de promocao de vida saudavel e que ndo esta restrita tdo somente com a garantia do acesso
aos servicgos de saude, mas depende, também, da oferta de condicdes de vida dignas que,
em conjunto, podem proporcionar uma situacdo de saude ampliada. Implica também a
producéo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéao e ao desenvolvimento
para a atuacdo em saude. Nesse sentido, sdo indissociaveis o conceito de salde e a no¢ao
de direito social que remetem a um processo politico pedagdgico que permite aos
individuos e a coletividade desvelar a realidade e propor acfes transformadoras que
oportunizem autonomia e emancipacdo social. A literatura aponta também que a educacéo
em saude se apresenta a partir de um papel histdrico e necessario para que 0S processos
de formagdo dos profissionais se tornem criticos, reflexivos e que valorizem a discussao,
a curiosidade, a incerteza, a complexidade e 0s questionamentos ao longo das praticas
educativas (FALKENBERG et al., 2014).

Essa perspectiva de uma préatica de educagéo revolucionaria no setor saide reitera
os principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Saude (SUS) e o proprio

conceito de promocéo de satde na medida em que se torna necessario o estabelecimento
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de estratégias de aprendizagem e de cuidado que favorecam a troca, a
transdisciplinaridade entre os diferentes saberes e que contribuam para a¢des de satde no
nivel coletivo. A ideia de um cuidado integral, no &mbito do SUS, parte da premissa que
a saude ndo é privativa de uma categorial uniprofissional, uma vez que as praticas
assistenciais se constituem de espacos de escuta, de acolhimento, de relagdes éticas e
dialdgicas entre os diferentes atores implicados no processo de cuidado (MACHADO et
al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Matriciamento no grupo de familiares e usuéarios de alcool e outras drogas

Nesse grupo procuramos oferecer um espaco de escuta empatica dos participantes
com intencBes de fortalecer vinculos e lagcos de identificacdo entre 0s membros.
Encaminhados pelos Agentes de Comunitarios de Saude, médicos e enfermeiras, o grupo
comegou com sete (07) participantes, chegando a alcancar uma média de quinze (15)
pessoas, todas adultas, em sua maioria familiares de usuérios de crack, alcool, tabaco e
benzoazepinicos. Foram desenvolvidas atividades, dentre elas: reflexfes sobre a
problematica das drogas e seus impactos na vida das pessoas, familia e comunidade.

No inicio da experiéncia, 0 grupo apresentava um quadro de ansiedade, choro
facil, medos, cansac0 fisico e mental, baixa auto-estima, salde fragilizada, insénia, crise
de panico, instablidade, apreensividade, depressdo leve. Depois de dez (10) encontros,
percebemos vinculos afetivos, o respeito a dor do outro, mais alivio, menos ansiedade,
facilidade de comunicagédo, compreensédo e consciénciasobre drogas, 0 sistema familiar,
a necessidade de diélogo, atividades fisicas e acompanhamento interdisciplinar. Apos a
sessdo de grupo, realizavamos alguns encaminhamentos e marcavamos atendimentos
conjuntos para alguns usuarios que recusavam acompanhamento da equipe de referéncia.

A maior dificuldade foi a rotatividade do médico do grupo, as vezes até a falta
desse profissional, deixando apenas o matriciador, profissionais de enfermagem e agentes
de saude no grupo. Constatamos também algumas mudangas comportamentais dos
participantes do grupo. Se mostravam com mais compromisso, demostravam maior
participacdo, agindo e refletindo de maneira mais consciente, mais sistemética, cuidando

mais de si mesmao.
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Atendimentos e intervencdes conjuntas

No decorrer dos encontros discutiu-se muito sobre o apoio matricial como instrumento
gerador de retaguarda assistencial subsidiando a¢6es no que pode ser feito para mudar as
tomadas de decisdo no contexto em suas areas de atuacdo, como também enquanto
suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia encarregadas de intervir sobre um
mesmo objeto, ou seja, 0s casos de saude dos pacientes, buscando atingir objetivos
comuns e sendo responsaveis pela realizacdo de um conjunto de tarefas, ainda que

operando com diversos modos de intervengao.

Encontro com Agentes Comunitarios de Salde — ACS

Foi realizado com os agentes comunitarios de satde, uma sensibilizacdo para a
escuta e a atencdo ao usuario com dificuldades relacionadas a salde mental, ou seja,
decorrentes de substéncias psicoativas ou ndo, no sentido de oferecer acolhimento, maior
atencdo aos familiares e aos usuarios em si, diminuindo portanto, os receios, 0s medos e
0s preconceitos em relacdo as pessoas com problemas com drogas, tendo em vista a
inclusdo de novos agentes comunitarios de satde no referido centro de satde. A Equipe
ja avancou e reconhece que o modelo biomédico e o arsenal de medicamentos ndo pode
ser a Unica arma na luta contra os efeitos de um contexto desagregador e mutilador de
individuos, com o impacto psicoldgico que ocasiona o desemprego, a droga, 0s baixos
salarios, a fome, etc. O modelo biomédico é capaz de intervir com muita competéncia, no
corpo bioldgico, porém € insuficiente para explicar a complexidade das interrelacfes que
0 ser humano mantém com o seu ambiente. Dai ser preciso buscar outras formas, outros
caminhos que levem em conta multiplas interacdes que o ser humano estabelece com o

seu meio social.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com matriciamento em saude mental na atengdo bésica envolve
observacdo da realidade, envolvimento, compromisso, dialogo, aprendizagem, convivio
com as diferencas, gerando maior resolutivdade nas a¢des em saude, contribuindo para a
construcdo da autonomia dos usuérios, e, consequentemente, para o fortalecimento dos
vinculos profissionais, como também dos vinculos familiares dos pacientes atendidos.

Compreendemos que o0 apoio matricial funciona como suporte, possibilitando a promogéo
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da saude, atividade complementar da rede, favorecendo o vinculo, o acolhimento e
principalmente a integralidade.

O profissional de salde que deseja fazer parte do matriciamento deve estar
preparado para lidar com grupos heterogéneos, incentivar a intersetorialidade, ser capaz
de dividir saberes e poderes, considerando a complexidade da salde mental,
principalmente relacionados ao uso indevido de substancias psicoativos. A Saide Mental
(Caps), (Equipes de Matriciamento) e a Atencdo Bésica (postos de saude), (Equipes de
Referéncia) precisam caminhar juntos, proporcionando um suporte tedrico-pratico no
sentido de ampliar a clinica, desmistificando a doenca mental, os tabus, principalmente
com 0s usudrios de alcool e outras drogas.

Sob esta Gtica, o apoio matricial constitui uma importante e decisiva ferramenta
de trabalho e um mecanismo privilegiado de educacdo permanente em saude
oportunizando saberes praticos e transformadores possibilitando maior capacidade de
andlise, discussao, reflexdo e tomada de decisdo frente a complexidade dos casos, a luz
da interdisciplinaridade.

Os resultados dessa experiéncia indicam que o matriciamento se mostra como
importante estratégia como politica publica de educacdo em saude através da troca de
saberes e articulacdo possibilitando que os processos de formacao dos profissionais se
tornem criticos, reflexivos e que valorizem a discussdo, a curiosidade, a incerteza, a
complexidade e os questionamentos ao longo das praticas educativas indispensaveis para

a humanizacao da atencdo e da gestdo em salde.
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