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RESUMO

Introdugdo: O matriciamento ou apoio matricial ¢ o modelo de produzir satde em
multiplas equipes, com o processo de construgdo compartilhada desenvolvendo uma
intervencdo pedagdgica- terapéutica. Objetivos: Relatar um estudo de caso matriciado
em um CAPS infanto-juvenil. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, de
abordagem qualitativa, sobre o matriciamento de um usuario do CAPS infanto juvenil
para uma Unidade de Atencdo Basica, realizado no ano de 2023. Resultados: foi
realizada uma capacitacao sobre matriciamento entre um CAPSi e uma UBS do municipio
de Goiania, com a sele¢do de um caso para ser matriciado. O caso escolhido foi o de
C.D.S, uma crianca do sexo masculino, 7 anos de idade, em tratamento no CAPSIi,
apresentando alteracdes comportamentais como, dificuldade de concentracao,
agressividade e episodios de terror noturno. Refere hipoteses diagnosticas de Transtorno
do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT). O apoio matricial inicia-se com discussdo do caso e orientacdes sobre
intervengoes psicossociais necessarias a serem adotadas pela UBS e acompanhadas pelo
CAPS.:. Identificou-se dificuldades na continuidade do matriciamento devido a mudanca
na gestdo do CAPSI, alta rotatividade de pessoal, falta de capacitagdo e descontinuidade
no processo. A escassez de dados no processo de matriciamento gerou dificuldades na
comunicac¢do e na constru¢do do PTS. Consideracées Finais: O apoio matricial ¢ uma
estratégia complexa que requer a participacao de ambas as equipes para ser desenvolvida
adequadamente. A participacdo de mais membros da Atencao Bésica ¢ fundamental, pois
os casos devem surgir das demandas da APS para qualificar o cuidado. A falta de
comunicacgdo efetiva entre profissionais, gestores e estudantes foi destacada como um

desafio na implementagao do apoio matricial.

Palavras-Chave: Saude Mental, Matriciamento, CAPS, Atencao Primaria



ABSTRACT

Introduction: Matrix support is the model of producing health in multiple teams, with
the process of shared construction developing a pedagogical-therapeutic intervention.
Objectives: To report on a case study of matrix support in a CAPS for children and
adolescents. Methodology: This is a case study with a qualitative approach, about the
matrix support of a user from the CAPS for children and adolescents to a Primary Care
Unit, carried out in 2023. Results: a training course on matrix support was held between
a CAPSi and a UBS in the municipality of Goiania, with the selection of a case for matrix
support. The case chosen was that of C.D.S., a male child, 7 years old, being treated at
CAPSI, presenting behavioral alterations such as difficulty concentrating, aggression and
episodes of night terrors. He was diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Matrix support begins with a
discussion of the case and guidance on the necessary psychosocial interventions to be
adopted by the UBS and monitored by CAPSi. Difficulties were identified in the
continuity of matrix support due to the change in CAPSi management, high staff turnover,
lack of training and discontinuity in the process. The lack of data in the matrix support
process led to difficulties in communication and in building the PTS. Final
considerations: Matrix support is a complex strategy that requires the participation of
both teams in order to be developed properly. The participation of more members of
primary care is fundamental, as the cases must arise from the demands of primary care in
order to qualify care. The lack of effective communication between professionals,

managers and students was highlighted as a challenge in implementing matrix support.

Key words: Mental Health, Matrix Support, CAPS, Primary Care.
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1. INTRODUCAO

Em 2011, foi criada em todo pais a Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS),
que traz novas normativas para implantagao de servicos antes nao previstos e com
a proposta de agregar a logica de atendimento psicossocial. A RAPS ¢ uma
estratégia eficaz para a real reorientagdo do modelo de atencao a satide mental e a
implementa¢do do que foi proposto no movimento da reforma psiquiatrica
brasileira (Weber, et al., 2017).

Para a integralidade do cuidado em satde, a RAPS necessita de estratégias
de apoio e de ferramentas que possibilitem a articulagdo entre os servicos, deste
modo, o matriciamento em saude mental surgiu como uma significativa estratégia
que possibilita um cuidado ampliado com interacao dialogica e dos saberes
(Iglesias e Avelar, 2019).

O matriciamento ou apoio matricial ¢ o modelo de produzir satde em
multiplas equipes, com o processo de constru¢do compartilhada desenvolvendo
uma intervencao pedagdgica- terap€utica. Esse modelo de apoio matricial
desenvolvido por Wagner Campos (1999) tem estruturado no Brasil um tipo de
cuidado colaborativo entre a saude mental e aten¢do primaria (Brasil, 2011).

No apoio matricial é necessaria uma articulacao reflexiva da experiéncia
em um contexto interdisciplinar, onde cada profissional pode contribuir com uma
perspectiva diferente, ampliando assim o entendimento da equipe e as
possibilidades de intervencao (Brasil, 2011).

O enriquecimento das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
por meio do apoio matricial em saude mental adequa-se com a perspectiva da
Reforma Psiquiatrica, permitindo a manutengdo e fortalecimento dos vinculos
vividos pelo sujeito em seu territorio (Cohen e Castanho, 2021).

A proposta de matriciamento entre as equipes do Centro de Aten¢ado
Psicossocial (CAPS) e da ESF, busca a articulagdo entre as equipes para o cuidar
dos usuarios e seus familiares em torno dos processos relacionados ao
adoecimento psiquico. Deste modo, ¢ possivel a elaboracdo de estratégias de
cuidados compartilhadas para os casos de atendimento em comum (Cohen e
Castanho, 2021).

Quais sdo os fatores restritivos e propulsores para o desenvolvimento do

matriciamento entre uma ESF e um CAPS?
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O presente estudo se justifica em demonstrar que o matriciamento ¢ uma
ferramenta possivel de ser executada na RAPS, uma vez que a ateng@o primaria é
a principal porta de entrada dos servigos. Além disso, possui uma significativa
demanda e ¢ de livre acesso a populagdo, tem como principal beneficio a
resolubilidade da assisténcia e uma de suas fragilidades ainda consiste na falta de
capacitacao dos profissionais para o atendimento em saude mental.

Outro aspecto a ser destacado ¢ a escassez de recursos e de fluxo de
referéncia e contrarreferéncia nos servigos, necessitando deste modo, que o
matriciamento aconteca € que seja implementado com efetividade e eficacia.

Portanto, para que o matriciamento possa ser uma das ferramentas a ser
utilizada entre os servigos, € preciso que os profissionais de saude sejam
capacitados e compreendam a importancia da articulagdo entre as unidades na

construgdo de Projetos Terapé€uticos Singulares.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:
Relatar um estudo de caso matriciado em um CAPS infanto-juvenil.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Apresentar os fatores que impulsionam o desenvolvimento do matriciamento
entre ESF e CAPSi.
Descrever os fatores que dificultaram a aplicacdo do processo de
matriciamento.
Descrever a interface do processo formativo com a execugdo do

matriciamento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Os movimentos de reforma psiquidtrica no pos-guerra fizeram com que
diversas pessoas questionassem as praticas manicomiais destinadas aos sujeitos
em sofrimento mental e buscaram incentivar o redirecionamento do cuidado
ofertado nos sistemas de satde. Desenvolvendo uma rede integrada e territorial
de atencdo em saiude mental, em substituigdo ao modelo manicomial e
asilar (Sampaio e Bispo, 2021).

Assim, o movimento da reforma psiquiatrica brasileira busca estabelecer
uma nova relacdo entre sociedade, sofrimento mental e instituicdes, com o
objetivo de desconstruir o modelo de abrigo e desenvolver a pratica de satide em
um ambiente aberto em que o paciente se torne protagonista e ndo apenas assunto
(Sampaio e Bispo, 2021).

O desenvolvimento da reforma psiquiatrica brasileira foi combinado com
um processo de democratizagio e participagio social, a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a descentralizacdo da politica de saude e a luta pela equidade e
justica social (Sampaio e Bispo, 2021).

Como resultado do processo de democratizacdo do SUS, destacam se
politicas, programas estruturantes e agdes, como a Politica Nacional de Atengao
Bésica, que pactua sua responsabilidade em organizar agdes de promogdo, de
prevencdo e de recuperacao da saude personalizadas a populagdo, além de
promover a integracao dos usudarios aos demais servigos ofertados pelo sistema de
saude publica (Brasil, 2010).

O sistema de saude fica organizado de forma hierarquica, com diferentes
autoridades de quem transfere e recebe o novo caso, onde muitas vezes a
transferéncia do paciente ocorre de forma irregular e precaria, gerando
divergéncias de informagdes, como pedidos de pareceres e formularios de
contrarreferéncia resultando em uma ma resolutividade (Brasil, 2011).

A criagdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), com a finalidade de
reorientagao do modelo de saude direcionado a integralidade, fundada na atencao
primaria e na multidisciplinaridade do atendimento, nao se limitando apenas a
perspectiva biomédica (Brasil, 2010).

A experiéncia brasileira na implementagdo de um novo modelo de atenc¢ao

a saude mental que visa proporcionar um novo espago social para o sofrimento
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mental, pautado por um paradigma psicossocial centrado em temas de suas
diversas dimensdes em um contexto social de base comunitaria (Brasil, 2018).

Segundo o Ministério da Saude (2022) os principais atendimentos em
saude mental sdo realizados nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), onde o
usudrio recebe atendimento proximo da familia junto a uma equipe
multiprofissional e cuidado terapéutico conforme o quadro de saude de cada
usuario (Brasil, 2022).

Em consonancia com essas diretrizes, a Rede de Aten¢ao Psicossocial
(RAPS) foi implantada em 2011, colocando os servigos de saude em todos os
niveis de atengdo, priorizando a APS como dispositivo da rede, porta de entrada
para o cuidado comunitario e ordenamento do cuidado em satide mental, com
responsabilidade compartilhada no atendimento aos usudrios a uma rede (Simao,
Vargas e Pereira, 2022).

A RAPS ¢ formada por uma rede de servigos com o intuito de prestar
servigo de qualidade para os pacientes de transtornos mentais e alcool e drogas. A
Rede de Atengao Psicossocial ¢ formada pelos seguintes: CAPS em suas distintas
modalidades, atendimento de wurgéncia e emergéncias, como salas de
estabilizacdo, UPA 24h, SAMU 192 e pronto socorro; residéncias terapéuticas
que sdo casas destinadas a cuidar de pacientes com transtornos mentais, egressos
de internacao psiquiatricas de longa permanéncia; Unidade de Acolhimento (UA)
sendo possivel a permanéncia de até seis meses € temos também o ambulatorio
multiprofissional (Brasil, 2022).

Destaca-se dentro da RAPS a transi¢ao de cuidados refere-se ao ato de
movimentar pacientes entre diferentes prestadores de cuidados de satde ou
diferentes unidades no mesmo local para garantir a coordenacao e continuidade
dos cuidados de saude. A transi¢ao tem sido destacada como uma das formas de
superar a fragmentacdo dos cuidados e garantir a continuidade da assisténcia
(Weber et. al., 2017).

As transi¢des do cuidado ocorrem em ambientes que incluem usuarios,
seus familiares e cuidadores, os profissionais que prestaram o cuidado e aqueles
que continuardo a prestar o cuidado. Como tal, ¢ um processo complexo que
requer coordenacdo e didlogo entre pessoas com diferentes formacgodes,

experiéncias e habilidades (Weber et. al., 2017).
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Hé exemplo disso no momento de alta hospitalar o usuario passa por
modificagcdes cotidianas, quando aumenta a medicagdo e os cuidados
domiciliares. Essas alteracdes, por vezes, ndo sdo efetivamente abordadas durante
a internacgdo, resultando em uma assisténcia fragmentada apos a alta. Este ¢ um
momento de planejamento, preparacdo e educagdo em saude para usuarios e
familiares. No entanto, a orientacdo de alta muitas vezes ¢ feita de forma mecanica
e apressada, sem levar em consideracdo as circunstancias e necessidades de cada
usudrio, e geralmente ¢ fornecida apenas no momento da alta (Weber et. al., 2017).

Atualmente, a atencao ¢ dada ndo apenas ao tratamento, mas também a
prevencao de doengas, enfatizando a integracdo dos pacientes ao meio social da
comunidade, o que favorece a popularizagao do atendimento psiquiatrico extra-
hospitalar. A Politica Nacional de Saude Mental enfatiza o tratamento
ambulatorial, limitando a internagdo de doentes mentais a emergéncias e
encaminhamentos essenciais da rede. O atendimento ambulatorial passa a ser
prioritario e sdo propostos servigos especiais para os egressos (Brasil, 2018).

Apos a alta hospitalar, o paciente ainda nao tem seguranca, tem medo de
recaidas e tem dificuldade de se adaptar as proprias limitagdes e expectativas de
si mesmo (Weber et. al., 2017).

A Atenc¢do Psicossocial refere-se a um modo de fazer satide que rompe
com alguns paradigmas. O principal paradigma que antecedeu os processos de
reforma sanitdria e de reforma psiquiatrica. Nao se trata de um trabalho
desenvolvido por uma determinada categoria profissional, nem de um conjunto de
técnicas especializadas, mas sim de um modo de fazer satide desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar, buscando uma atuacao interdisciplinar, tendo como
tema, nao as doengas, o foco do cuidado (Brasil, 2018).

No entanto, ndo s6 os usuarios do sistema de saude sdo bem-vindos, mas
também outros profissionais do servico e de outros servigos da rede, que
demonstram apoio e compartilham conhecimentos, duvidas, inquietagcdes e
experiéncias. Como afirma o manual da PNH, a implantacao da hospitalidade nos
espacos de saude acarreta “mudancas estruturais na forma de gestdo dos servigos
de satde, ampliando o espago democratico de discussdao e decisdo, escuta,
comunicagdo e decisdo coletiva”, fazendo trabalho O processo centra-se nas
relagdes que os profissionais constroem entre si, com o0s usudrios, com a

comunidade e com os demais servigos (Brasil, 2010).
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Mesmo pacientes que se sentem preparados no momento da alta, quando
retornam para casa, se deparam com muitas duvidas acerca do tratamento e da
recuperacdo. A falta ou insuficiéncia de planejamento de alta pode trazer
momentos de angustia e ansiedade, efeitos adversos e erros de medicacdo, pouca
adesdo ao tratamento, reinternagdes preveniveis e baixa qualidade de vida (Weber
etal., 2017).

Tendo em vista a formacdo fragmentada das dreas da salide e a
valoriza¢do da especificacdo, foi necessario definir meios para consolidar
e aprimorar a acdo articulada entre profissdes e reafirmar a atencdo centrada na
singularidade (Brasil, 2018).

Portanto,  instaura-se = a  Educacdo  Interprofissional  (EIP)
enquanto  dispositivo para amparar € promover a pratica colaborativa,
entendendo a como a tomada de decisdo compartilhada e construida a partir da
alianca de saberes entre profissionais de diversas formagdes por meio do didlogo
(Brasil, 2010).

Bem como, recurso de otimizagao da producao em saude, ao se evitar a
duplicidade de servicos (Abreu et. al.,2020). Diante desse cenario, o Ministério
da Saude afirmou seu compromisso com a EIP por meio de documento que
delibera essa abordagem como estratégia de fortalecimento da educagdo
permanente (Brasil, 2018).

A educacdo interprofissional em satde (EIP) ¢ um movimento global
incentivado pela Organizacdo Mundial da Satde para fortalecer o trabalho em
equipe e a colaboragdo nos sistemas de saude. E definido como o aprendizado
entre duas ou mais areas de especializagdo estabelecidas na graduagdo e na pos-
graduacao para alcangar melhores resultados no cuidado prestado aos usudrios
(Abreu et. al.,2020).

O intuito do processo de matriciamento ¢ reestruturar o sistema de satude
entre duas equipes, sendo elas a equipe de referéncia e a equipe de apoio matricial.
A equipe de referéncia representa a ESF (Estratégia de Satde da Familia),
responsavel sanitaria e de cuidado longitudinal e a equipe de apoio matricial
representa a equipe de saide mental. Os objetivos sdo promover arranjos
organizacionais, melhorar as possibilidades de clinica ampliada e integragdo

dialogica entre distintas especialidades e profissoes, reduzindo o encaminhamento
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para fora da APS, prevenindo ocorréncias de agravos e fortalecendo o vinculo
com a rede. Esse apoio seria fornecido pela equipe matricial (Brasil, 2011).

Compreende-se como clinica ampliada uma das formas propostas pela
Politica Nacional de Humanizacao para qualificar a agao em saude. A ampliagao
do ambulatorio deve aumentar a autonomia dos usuarios de saude, familiares e
servigos sociais. Trata-se de integrar a equipe de profissionais de saude de diversas
areas na busca de atendimento e tratamento de acordo com cada caso, com a
cria¢do de vinculo com o usuario. Levando em consideracao as vulnerabilidades
e riscos individuais. O diagndstico ndo ¢ feito apenas com base no conhecimento
de um especialista clinico, mas também na histéria da pessoa cuidada (Brasil,
2010).

Assim, o matriciamento ¢ uma ferramenta transformadora, ndo sé do
processo saude e doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades.
Portanto, o processo satide-doenga-intervengdo nao ¢ monopolio ou ferramenta
exclusiva de nenhuma profissdo, mas de todo o campo da satde. Tornando o
matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar natural, com atividades
que envolvem intercambio e constru¢ao do conhecimento (Brasil, 2011).

O apoio matricial deve fornecer retaguarda dedicada, apoio técnico
pedagogico, apoio interpessoal e institucional na constru¢do de um programa de
tratamento com a populacao. Como tal, também ¢ diferente da supervisao, pois os
apoiadores do matriciamento podem estar ativamente envolvidos em programas
terapéuticos (Brasil, 2011).

Esse modelo de produzir satide apresenta-se dentro da perspectiva do
pensamento construtivista que trabalha com a ideia de uma eterna evolugdo de
pessoas e processos em virtude do contato dos sujeitos com o mundo territorizado
e dos sujeitos entre si (Brasil, 2011).

A saude mental (SM) deve ser entendida como um campo de intervengao
prioritario para as equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF), devido a sua
atuacdo proxima a comunidade, ndo apenas nas unidades de satide, mas também
no espaco social em que vivem e circulam os usuarios (Lima, Andrade e Santos,
2021).

Conforme o Ministério da satide, os CAPS sdo responsaveis por atender as
pessoas com transtorno mental severo e persistente e seus familiares. A equipe de

profissionais do CAPS esta habilitada para prestar o cuidado em atencao
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psicossocial, buscando preservar a cidadania da pessoa, o tratamento no territorio
e seus vinculos sociais. Porém os casos leves e moderados devem ser matriciados
e assistidos pelos diversos dispositivos da RAPS (Brasil,2022).

Atualmente sdo considerados casos leves e moderados, que podem ser
asissitdos na APS pessoas com depressao moderada com ou sem pensamentos
suicidas, A psicose aguda sem evidéncia de agitacdo psicomotora e/ou ego e
agressdo heterossexual; Alcoolismo ou sinais menores de abstinéncia de outras
drogas; Historia psiquiatrica passada de tentativas de suicidio e/ou homicidio;
depressao leve; Transtorno bipolar; Insénia; Sindrome de conversao/dissociagao;
Sintomas psicossomaticos, crises de ansiedade; Eventos adversos/abuso de
alcool/substancias psicoativas; Luto/respostas adaptativas; doenga mental cronica
estavel e acompanhamento ambulatorial (Leppaus; et al; p. 2018).

A colaboragao interprofissional ocorre quando profissionais de diferentes
areas trabalham em conjunto, onde as acdes sdo interdependentes, papéis
especificos sdo definidos e objetivos, valores e responsabilidades compartilhados
sdo reconhecidos, com foco no atendimento das necessidades de saude dos
usudrios, familias e comunidades. Resultados da pratica clinica e cuidado do
usuario quanto ao uso dos recursos dos servigos de saude, adesdo da equipe aos
protocolos clinicos recomendados, maior colaboragdo e comunicagdo da equipe
(Brasil, 2010).

Entre as praticas intersetoriais e interprofissionais, o matriciamento entre
APS e SM, e o seu defensor da tecno-assistencial € visto pela (OMS) como um
aliado na atenc¢do a satide mental. Dessa forma, os casos de SM passaram a ser
acompanhados longitudinal e regionalmente pela APS, que se configura para
acoOes preventivas e de promocao da saude (Santos e Silva, 2022).

Os territorios tém constituido historicamente um espaco privilegiado para
as equipes da atencdo primaria a saide (APS) prestarem assisténcia psicossocial
aos usuarios acometidos por transtornos mentais, tratando-os como membros da
comunidade, mesmo quando encaminhados para outros niveis de aten¢ao (Simao,
Vargas e Pereira, 2022).

Consequentemente, as a¢des de saude mental devem ser desenvolvidas por
equipes, pautadas por fluxos geograficos, populagdes limitadas, conectadas a
redes locais, tornando os usuarios unicos € mantendo vinculos entre familias e

comunidades (Simao, Vargas e Pereira, 2022).
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Inclui o desenvolvimento conjunto de atividades entre equipes para
proporcionar espagos onde as relagdes entre os profissionais sejam transversais €
o conhecimento seja compartilhado em consultas e reunides periddicas. Assim,
um processo de matriciamento no campo da saide mental ocorre na integracao
entre equipes de satde da familia, equipes de atencdo psicossocial e cuidadores
informais ou profissionais de saide mental na atengdo primaria (AB) com o
objetivo de cuidar das pessoas com transtorno mental (Santos e Silva, 2022).

A deteccdo e tratamento precoce realizada na APS pode contribuir
positivamente na qualidade de vida dos pacientes, ajudando na melhor maneira de
usar os investimentos em assisténcia a saide e reduzir significativamente as
complicacdes e comorbidades (Lima, Andrade e Santos, 2021).

E preciso considerar que a incorporagio da agdo a satde mental também
encontra resisténcia por parte dos profissionais, que precisam incorporar 0s
principios de um modelo alternativo em que os transtornos mentais sejam
priorizados tanto quanto as outras doengas (Lima, Andrade e Santos, 2021).

Entretanto, a inser¢ao da saude mental na APS encontra dificuldades em
alguns aspectos. Um desses empecilhos comeca logo na formagdo profissional,
onde os trabalhadores desenvolviam suas demandas de acordo com o modelo
bioldgico, com intervengdes focadas na clinica, medicalizagdo e no diagndstico,
olhando apenas os sintomas. Outro ponto ¢ que os profissionais da APS relatam o
sentimento de estar despreparados para realizar o acolhimento desses usudrios.
Porém, o engajamento dos trabalhadores tem resultado em experiéncias bem-
sucedidas em diversas regides (Lima, Andrade e Santos, 2021).

Esse conjunto de grandes desafios e experiéncias demonstra que a
integragdo das agoes do MS na APS apresenta um amplo leque de possibilidades
e questdes complexas. De maneira geral, a estrutura da APS melhorou ao longo
do tempo, e esse processo possibilitou a inser¢ao de agcdes de saude mental no
nivel primario, o que, por sua vez, levou a melhoria do atendimento e ao aumento
da resolutividade e efetividade das agdes da APS (Lima, Andrade e Santos, 2021).

Sendo assim, espera-se que os profissionais proponham praticas fora da
logica individualizante da atencio psiquiatrica exclusiva. E importante levar em
consideracdo os saberes e praticos dos profissionais que ndo estdo diretamente
relacionados com sua formacgdo e as diferentes bagagens de profissionais nao

pertencentes ao campo da saude (Santos e Silva,2022).
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Assim, a AB torna-se espago para a ampliagao dos dispositivos de cuidado
em Saude Mental, partindo da promog¢do da leveza das praticas relacionais da
Atencdo Psicossocial, que sdo menos prescritivas (Santos e Silva, 2022).

Quando a maioria das pessoas ouve "saude mental", pensa em "doenga
mental". No entanto, a satde mental significa mais do que a auséncia de doenga
mental. Pessoas mentalmente saudaveis entendem que ninguém ¢ perfeito, todos
tém limitagdes e vocé ndo pode ser tudo para todos. Eles experimentam uma
variedade de emocoes todos os dias, como felicidade, amor, contentamento,
tristeza, raiva e frustracdo. Sao capazes de enfrentar com equilibrio os desafios e
as mudangas do dia a dia e sabem onde buscar ajuda quando t€m dificuldade em
lidar com conflitos, rupturas, traumas ou transi¢des importantes em diferentes
ciclos de vida (Brasil, 2018).

A saude mental de uma pessoa estd relacionada com a forma como
responde as exigéncias da vida e como coordena os seus desejos, capacidades,
aspiragoes, pensamentos ¢ emog¢des (Brasil, 2018).

Ter satide mental ¢ dar bem consigo mesmo e com 0s outros; aceitar as
exigéncias da vida; Saber lidar com emogdes boas e ruins, pois elas fazem parte
da vida; reconhecer suas limitagdes e buscar ajuda quando necessario (Brasil,
2018).

Desde a entrada em vigor da Lei n° 10.216 de 2001, que regulamenta a
protecao e os direitos das pessoas com transtorno mental e reorienta o modelo de
atencdo a saude mental, atendendo as recomendacdes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Organizacdo Mundial da Satde (Brasil, 2010).

Os municipios estdo unidos para mudar o modelo assistencial planejado
para realizar os servigos e organizar as atividades com base nas normas
decorrentes desta lei proposta pelo Ministério da Satde.

Em 2011, foi criada a Rede de Atendimento Psicossocial (RAPS) em nivel
nacional, que traz novas normativas para implantacdo de servigos antes nao
previstos € com a proposta de agregar a logica de atendimento psicossocial a
varios centros de tratamento além do atendimento médico especializado. saude
mental, incluindo: cuidados primdrios, cuidados psicossociais especializados,
cuidados de urgéncia e emergéncia, cuidados domicilidrios, cuidados hospitalares,
estratégias de transi¢cdo residencial e reabilitacdo psicossocial. A RAPS ¢ uma

estratégia eficaz para a real reorientagao do modelo de atencao a satide mental e a
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implementa¢dao do que foi proposto no movimento da reforma psiquidtrica

brasileira (Weber et al., 2017).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, sobre o
matriciamento de um usuério do CAPS infanto juvenil para uma unidade da
Unidade de Aten¢ao Basica - UBS, realizado no ano de 2023.

O estudo de caso, de abordagem qualitativa, trata-se da analise social de
uma situagdo complexa, descrevendo-a, compreendendo-a e interpretando-a de
modo exaustivo e profundo. O caso deve ser concreto e pode ser unico (YIN RK,
2015).

O estudo de caso se desenvolveu junto a uma unidade da ESF e um CAPS
IT infanto juvenil, estes servi¢os fazem parte da rede de satide de um municipio da
regido metropolitana de Goi4nia (Area territorial de 279,954 km? e populagio
estimada de 601.844 pessoas).

Para a coleta de dados foi utilizado a participacdo em encontros de
capacitacdo programados entre as equipes da UBS e CAPS, por meio de imersao
no campo, observagdo participante, analise de prontuarios e diario de campo das
atividades realizadas. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de
2023.

Os encontros foram mediados por uma docente da Universidade Federal
de Goias, pela profissional médica da UBS e a coordenadora do CAPS II infanto
juvenil (CAPSi) Participaram dos encontros profissionais do CAPS AD III adulto,
CAPS 1 AD III, CAPS III destinado a pessoas com transtorno mental, CAPS Il
infanto juvenil, ambulatorio da Saude mental e UBS. No decorrer dos encontros
as equipes foram apresentadas, cada servigo exp0s seus processos de trabalho,
dinamicas da equipe, ¢ dificuldades encontradas no cotidiano do cuidar de pessoas
em sofrimento mental. Foram teorizados e dialogados os seguintes temas:
conceito de matriciamento; fatores que dificultam a realizagdo do matriciamento;
estratégias que favorecem o matriciamento, conceito de Projeto Terapéutico
Singular (PTS); didlogo sobre envolvimento do usuario e familia na elaboragao
do PTS; conceito de Rede de Atencdo Psicossocial; discussao sobre as pessoas em
sofrimento psiquico que sdo acompanhadas no CAPS e as que sdo acompanhadas
na APS; reflexdo da importancia do apoio matricial; discussao de estratégias para

sobrepor as dificuldade do matriciamento e enfim, discussdo de casos
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acompanhados em cada CAPS e no ambulatério com potencial para ser
matriciado. Cada encontro contou com registro em modo ata de reunido.

Neste estudo, vamos ater a descri¢cao do caso do CAPS II infanto juvenil,
tendo como foco a exploragdo detalhada e a profundidade na analise dos dados.
Optou-se pelo estudo de caso para ensejar analise dos problemas e necessidades
dos usuarios dos servicos de satde, familia e comunidade, proporcionar subsidios
para a equipe estudar as melhores estratégias com o intuito de solucionar ou
reverter os problemas identificados.

Para aplicar o estudo de caso, o pesquisador deve ter conhecimento nao
somente das técnicas de cuidado envolvido, mas também sobre o historico da
pessoa e fatores socioeconOmicos envolvidos no processo saude-doenca
(Galdeano, Rossi e Zago, 2003).

A imersdao no campo e observagdo participante, foi necessario pois as
autoras ndo eram profissionais dos servigos da rede de saude, e sim académicas
concluintes do curso de enfermagem. Neste tocante estas realizaram 45 dias de
participagcdo ativa nas atividades realizadas no CAPS infanto juvenil como
acolhimento, escuta e grupos terapéuticos com os usudrios ¢ os familiares, para
melhor compreensdo da dindmica de trabalho ali desenvolvida, para compreender
amplamente o caso selecionado, realizou-se analise de prontuario, onde contém a
historia clinica e sociofamiliar, atencao em saude recebida, evolugao do caso e
potencialidades terapéuticas.

Os preceitos ético-legais foram respeitados em concordancia com as
normas e diretrizes previstas na Resolucao 466/2012(19). A coleta de dados
ocorreu apos a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal de Goias, CAAE: 29694520.1.0000.508.
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5. RESULTADOS

O processo de apoio matricial envolve equipes multidisciplinares que
precisam de auxilio para abordar questdes complexas e/ou oferecer um
atendimento mais abrangente e eficaz. A equipe que sente a necessidade de
receber este apoio deve solicitar aquela com experiéncia e expertise disponivel
em sua proximidade. Assim, foi 0 movimento do apoio matricial discorrido no
presente estudo, uma profissional da UBS percebeu recorréncia de pessoas com
transtorno mental em sua unidade de atendimento, a0 mesmo passo que a gestao
do CAPSi percebeu alto niumero de casos leves que poderiam ser acompanhados
na APS.

Na colisdao de percepgoes e necessidades, emergiu o desenvolvimento dos
encontros como ferramenta de apoio matricial e selecdo de casos para vivenciar
as discussoes dialdgicas realizadas.

O caso...

No dia 19 de agosto de 2022, C.D.S, uma crianga de 7 anos de idade, do
sexo masculino, buscou atendimento no CAPSi acompanhado de sua mae, com
queixas relacionadas ao comportamento do filho. A mae relatou alteragdes
comportamentais da crianga descritas como: inquietagdo na escola, em casa e na
igreja, além de uma notével dificuldade em manter atengdo, ou seja, distragao
intensa. Falou da agressividade em relagdo aos colegas de classe, do habito de roer
as unhas, de episodios de terror noturno e medo do escuro.

No contexto familiar, C.D.S reside com seus pais adotivos em casa propria.
Ele frequenta a escola no periodo vespertino e atualmente estd na 1? série. A escola
registrou queixas sobre seu comportamento, pontuados como agitagdo e
agressividade em relacdo a outras criancas. Segundo a sua mae adotiva a gestagao
ndo foi planejada, a mae bioldgica fez uso de substancias psicoativas, incluindo
cocaina, crack, maconha e alcool, durante a gravidez. Apos o nascimento a crianga
recebeu o diagndstico de sifilis congénita. Segundo dados do prontuério apos o
nascimento, sua mae o deixava sozinho em um quarto escuro para fazer uso de
substancias quimicas, o que acarretou medo de escuro, hoje manifestado pela
crianga.

C.D.S também possui historico de bronquite alérgica, com irregularidade

no tratamento. Ele frequenta uma igreja evangélica, onde vai acompanhado da
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mae adotiva, de acordo com ela, na escola ele mantém um bom relacionamento
com 0s colegas, embora ocasionalmente apresentasse comportamento agressivo.
Ele demonstra boa capacidade de assimilacdo, porém com dificuldades no
desenvolvimento da atencdo e prejuizo perceptivel da capacidade em manter o
foco. Suas atividades de lazer incluem jogar bola, correr e brincar, demonstrando
crescimento e desenvolvimento saudavel.

Diante dessas informagdes, foram levantadas hipdteses diagnosticas de
Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade (CID F90) e Transtornos de
Estresse Pos-traumatico (CID F43). Inicialmente, C.D.S foi inserido em um grupo
terapéutico no CAPSIi, porém nido compareceu a nenhuma das sessdes. A equipe
multiprofissional do CAPSi reavaliou o caso e encaminhou o usudrio para
consulta com a psiquiatra, onde foi realizado ajuste da terapia medicamentosa,
redefinida em risperidona 1 mg (001) e cloridrato de metilfenidato 10 mg (010).

Treinamento da equipe

A capacitagdo sobre o matriciamento ocorreu entre os CAPS da regido e a
UBS, casos deveriam ser selecionadas para o desenvolvimento do matriciamento
entre as duas equipes. Ficou estabelecido a escolha de um caso a ser contemplado
entre o CAPSi e uma UBS, mais precisamente o Centro de Satide da Familia -
CFS. Foi acordado no exercicio do matriciamento a escolha de um caso
considerado leve, em que o usuario residisse nas proximidades da UBS, que
possuisse dificuldades na adesdao ao tratamento, por residir distante do CAPSi.
Deste modo, a equipe do CAPSI, considerou que C.D.S possuia o perfil delineado
e o indicou para que fosse o usudrio a ser matriciado. Assim, foi realizada busca
ativa da mae e estabelecido contato.

Como intervengao psicopedagogica e terapéutica resultante do processo de
matriciamento, ap6s a constru¢do compartilhada entre as duas equipes, a equipe
de satide mental do CAPSi, se responsabilizou pelo apoio matricial, na orientacao
sobre intervencdes psicossociais necessarias € na construgdo de alternativas, a
serem realizadas de forma conjunta. Ja a ESF, foi o ator principal no atendimento
ao usudrio, com estabelecimento de estratégias de atendimento necessarias para
que a criancga estabeleca vinculo com a unidade e possam juntos, C.D.S e sua mae,
serem atendidos e orientados quanto a medicagdo a ser prescrita e forma de lidar
com o déficit de atencdo e com o possivel transtorno de ansiedade.

Matriciando o caso
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No final do treinamento ocorrido entre as equipes, o caso foi discutido
entre 0 CAPSi e a ESF, com possiveis defini¢des quanto ao seguimento da
terapéutica medicamentosa. O primeiro atendimento da crianca na estratégia, ndo
esta descrito por auséncia de dados suficientes de como ocorreu esta nova etapa
do processo. Varios contatos foram realizados sem resposta tanto da unidade,
como por parte da familia. Um fator importante a ser identificado, foi a mudanga
na gestdo do CAPSIi, com a saida da diretora técnica, que era uma das mentoras
da capacitagdo e realizava expressiva articulagao para a existéncia do treinamento
matricial.

Deste modo, o processo seguinte do matriciamento em que a familia foi
informada da transi¢do do cuidado de seu filho para a UBS e como, de que forma
aconteceria o tratamento, ndo foi mais registrado e nem de modo claro descrito
pelas equipes envolvidas.

Um dos principais dificultadores identificados no processo de
matriciamento, foi a ndo adesdo da ESF. Durante os dias de capacitagdo somente
uma médica compareceu aos encontros, demonstrando nao haver apoio e adesao
dos demais profissionais, mesmo dado a importancia do envolvimento de todos
Nno Processo.

Alguns fatores identificados durante este processo e que ndo
oportunizaram o desenvolvimento do matriciamento entre a ESF e o CAPSIi,
foram: alta rotatividade de pessoal, falta de capacitacao de toda equipe, déficit de
profissional, influéncia do modelo biomédico vigente e descontinuidade no
processo de matriciar.

A rotatividade, a falta de capacitagdo e a descontinuidade do processo de
matriciar, sao fatores que estdo interligados, pois todos dependem exclusivamente
da participagdo dos profissionais que estdo inseridos nestas areas.

Outro ponto observado foi a dificuldade dos profissionais médicos da ESF
em prescrever drogas psicotropicas, pois o cotidiano das intervengdes realizadas
na unidade, ndo tem foco em agdes terapéuticas voltadas para o tratamento de
transtornos mentais, o que gera inseguranga e receio do médico na melhor conduta
medicamentosa a ser adotada.

Os dados relacionados ao processo de matriciamento ndo foram

disponibilizados, sendo deste modo, percebido dificuldade na comunica¢ao com
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a equipe, o que tornou pendente informagdes importantes sobre a continuidade do

matriciamento e a constru¢ao do PTS.
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6. DISCUSSAO

O apoio matricial (AM) tem como foco possibilitar o aprendizado por meio
de criticas, duvidas, erros e processos buscando estabelecer relagdes horizontais
pelo compartilhamento do conhecimento e poder (Iglesias e Avellar, 2019).

Para a implementacdo e consolidagdo do AM ¢ necessario a criagdo,
sistematizagdo e fortalecimento de vinculos e espaco de didlogos entre a equipe
de referéncia e o de apoio matricial (Iglesias A, Avellar, 2019). Também sao
essenciais o desenvolvimento de diversas tecnologias em saude, como: consultas
conjuntas, discussdo de casos, constru¢ao de projeto terapéutico, realizagao de
intervengoes especificas de SM na AB (Fagundes et al., 2021).

Os fatores dificultadores e propulsores do processo de matriciamento na
APS e CAPS], identificados na literatura e no estudo de caso sdo considerados
impasses naturais para constru¢do de um apoio matricial, uma vez que, ele requer
intervengdes em rede, deste modo, barreiras devem ser rompidas na medida em
que o conhecimento ¢ ampliado, dando lugar a construgao de novos conceitos e
forma de se atuar.

Conforme Fagundes (2021), nota-se uma série de dificuldades no cuidado
em saude mental na atengdo primaria, como a falta de capacitagdo dos
profissionais na interven¢ao, voltada as pessoas em sofrimento psiquico. Muitos
se sentem preparados para o acolhimento do sofrimento expressado, no entanto,
ndo possuem ferramentas tedricas e praticas para o desenvolvimento de
intervengoes de qualidade, capazes de promover o cuidado além do emergencial,
o que faz prevalecer sentimentos de medo e incapacidade em relagdo ao
sofrimento psiquico.

Importante destacar que no cotidiano da atengdo psicossocial, os casos
estabilizados ou leves de usudrios que necessitam somente da renovagdo de
receitas, poderiam ser atendidos na ESF. Para tanto, o matriciamento ¢ o melhor
caminho, ou seja, uma estratégia de apoio aos servigos e a construgao do PTS. No
entanto, estes casos permanecem somente em atendimento nos CAPS, o que gera
sobrecarga na atengdo psicossocial e compromete a articulagdo entre os servigos.

Além dos frequentes erros de diagnodstico e do uso inadequado de
psicotropicos (Fagundes et al., 2021), bem como da estreita relacdao entre a AB e

os CAPS, o medo ¢ reduzido, principalmente quando especialistas da AB lidam
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com pessoas em sofrimento psiquico com troca produtiva de conhecimentos e
praticas (Iglesias e Avellar, 2019).

Assim, o matriciamento fornece um arcabougo para a atuacdo dos
profissionais da APS no desenvolvimento de competéncias para o manejo dos
problemas psicologicos apresentados pelos usuarios, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada e auxiliando na resolucdo de casos sem encaminhamento
permanente. Isso, possibilita implementar o AM proposto nos servigos, organizar
o trabalho interdisciplinar, desestigmatizar o sofrimento psiquico, descentralizar
a saude mental e, consequentemente, integrar estes usuarios em sofrimento como
sujeitos de direito (Fagundes et al., 2021).

Vale ressaltar, que o resultado das discussdes e compreensdo dos casos
encaminhados para o matriciamento, necessitam desenvolver o Projeto
Terapéutico Singular, para que se consolide as estratégias de acdes importantes
na terapéutica estabelecida para o acompanhamento dos casos.

O PTS contribui para que os casos matriciados tenham a garantia do
desenvolvimento das futuras agdes desenvolvidas em rede determinadas pela
equipe interdisciplinar. O caso trabalhado em um PTS deve ser eleito pela equipe

considerando a necessidade de aten¢do ampliada a situagdo (Brasil, 2023).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu ndo apenas compreender, mas oportunizou a vivéncia
de um caso, que envolveu uma capacitagdo ¢ movimentou acdes em prol da
constru¢do do apoio matricial. Conclui-se que ele ¢ uma estratégia fundamental
para que a atengdo psicossocial aconte¢a em Rede. O envolvimento e articulagao
entre dois servigos possibilitou a constru¢do de um projeto terapéutico singular,
que apesar de suas fragilidades, tornou-se de modo particular uma intervengao
pedagdgico-terapéutica.

Para que o matriciamento acontecga, as equipes que compdem a RAPS,
necessitam se capacitar, o que possibilita que a aten¢do psicossocial ocorra em
sua plenitude. Despertar o grande potencial da interdisciplinaridade, a construgao,
desconstrug¢ao de novos conceitos, saberes e praticas € uma necessidade cientifica
¢ humana.

Este estudo de caso, evidenciou uma lacuna referente a finalizacao do
processo matricial do caso apresentado, as etapas primordiais foram cumpridas,
no entanto, o que diz respeito a terapéutica de C.D.S., agora desenvolvida pela
ESF, nao foi compartilhada com as pesquisadoras, o que dificultou a observagao
relativa a avaliacdo final do processo matricial, tanto por parte dos servigos, como
da familia.

Compreende-se que a experiéncia vivenciada pelas autoras, do processo
de capacitagdo; das etapas de constru¢do do apoio matricial na satide mental; da
apresentacdo dos resultados parciais deste estudo em um congresso de saude
mental em outubro deste ano de 2023; deixaram marcas profundas e um

aprendizado que ultrapassa as barreiras e limites postos nesta caminhada.
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