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O processo de Reforma Psiquiatrica tem um horizonte democratico e
participativo no contexto das politicas publicas de saude no Brasil. Essa
proposta na area da saude mental baseia-se basicamente em trés conceitos:
no processo de desinstitucionalizagdo, na redugao da internagao hospitalar em
manicbmios e na rede de atencdo integral em saude mental (OLIVEIRA,
MARTINHAGO, MORAES, 2009).

Para a concretizagdo das metas da Reforma Psiquiatrica e da promogao
da integralidade em saude mental, € necessario um trabalho em rede de
cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas
especificas que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Este
trabalho implica a multiprofissionalizacdo, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade. Uma proposta transdisciplinar que atua como quebra de
barreiras das hierarquias de saberes, permitindo, assim, a re-estruturacao do
trabalho assistencial (BRASIL, 2003; OLIVEIRA, MARTINHAGO, MORAES,
2009).

Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) surgem neste contexto
como estratégia de organizacdo da rede de atengdo em saude mental,
implementada por meio dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica,

com vista a redugao progressiva do modelo manicominal de atengao em saude
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mental. Segundo Campos e Furtado (2006) O CAPS trata-se de um modelo
assistencial de servigcos comunitarios ambulatoriais e regionalizados nos quais
0s pacientes deverao receber consultas meédicas, atendimentos terapéuticos
individuais ou grupais promovidas pelos profissionais do servico.

A 1l conferéncia Nacional de Saude Mental estabeleceu como porta de
entrada da rede de Saude Mental as Unidades Basicas de Saude por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Com a ESF percebe-se a importancia
de evitar encaminhamentos desnecessarios para a internagdo hospitalar,
buscando, desta maneira, o fortalecimento da atencdo basica e afastando a
idéia do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) como unico referencial do
tratamento de pessoas com sofrimento psiquico (OLIVEIRA, MARTINHAGO,
MORAES, 2009).

A organizagdo das acgbes de saude mental na atengcdo basica tem o
apoio matricial como um arranjo organizacional que visa outorgar suporte
técnico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento
de agdes basicas de saude para a populagédo (BRASIL, 2003).

A equipe ou profissional de referéncia é fundamental na organizagéo do
apoio matricial, pois tém a responsabilidade de conduzir um caso individual,
familiar ou comunitario. Objetiva ampliar as possibilidades de construgédo de
vinculo entre profissionais e usuarios (CAMPOS, 1998). Esta construgcao de
vinculo visa proporcionar seguranga aos usuarios e suas familias diante de
dificuldades e na promocao de servicos respeitando individualidades e contexto
social.

Como proposto por Campos (1998), a producao deste compartilhamento
de apoio matricial ocorre através da co-responsabilizacdo pelos casos,
efetivada com as discussbes de caso, intervengdes junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos. Com a responsabilizacédo
compartilhada é excluida a légica do encaminhamento com o objetivo de
aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local ou
de referéncia, buscando também a ampliagdo da interdisciplinaridade e da

clinica na equipe.

O presente trabalho trata-se de um resumo académico do projeto de

pesquisa-intervencao que vem sendo desenvolvido pela Universidade Federal



do Pampa (UNIPAMPA) no Municipio de Uruguaiana/RS, por académicas do
Curso de Enfermagem. Foi construido a partir do desdobramento das
atividades de ensino da Disciplina de Saude Mental Il desenvolvida nos
servicos de saude, representados na atencao basica pelas Unidades de Saude
ESF Il - Posto 7 (Bairro Unido das Vilas) e UBS — Posto 14 (Bairro Tabajara
Brites) e pelo CAPS |l - Asas da Liberdade, este ultimo representa a referéncia
em saude mental no municipio.

Justifica-se a escolha do tema junto a estas instituicbes devido a
reflexdes obtidas durante os estagios curriculares da Disciplina de Saude
Mental Il, onde se trabalhou com essas equipes a implantagdo da logica de
matriciamento em redes de cuidado integral em saude mental. Identifica-se que
este tema ndo se tornou uma acgao continua no municipio, muito embora o
mesmo possua condigdes para tal. Percebem-se delineamentos sutis que
sugerem uma pratica incipiente de apoio matricial a qual necessita agbes para
que ocorra sua efetiva implementacdo. Avalia-se também a importancia do
desenvolvimento deste projeto pela necessidade que o referido municipio tem
de potencializar as agdes em curso.

A pesquisa-intervengao tem como objetivos: (I) estimular a reflexdo dos
profissionais em saude a respeito do tema; (Il) conhecer e analisar como os
profissionais de saude vivenciam experiéncias de apoio matricial em saude
mental na regido; (lll) Identificar linhas, tragados, que apontem para a
configuragcdo de uma rede de cuidado integral em saude mental para o
Municipio de Uruguaiana.

Utiliza-se da metodologia qualitativa e a analise institucional para
compreensao da subjetividade dos atores sociais envolvidos. A metodologia
qualitativa contribui para investigacdo de grupos e segmentos delimitados e
focalizados (MINAYO, DESLANDES, 2007). Ja a analise Institucional trabalha
a contradicdo, tentando seguir a logica dialética em oposicdo a logica
identitaria. Este método tem como caracteristicas analisar suas proprias
contradicbes (LOURAU, 1993). A opgao metodoldgica caracteriza-se por uma
abordagem que trabalha conceitos e instrumentos para a analise e
intervengdes em instituicdes. A integracdo destes métodos permite a avaliagcao

de contradigdes, singularidades dos sujeitos e sua interagdo com a coletividade



e o desafio de identificar caminhos e futuras transformacdes para qualificar as
praticas em saude.

A partir do referencial teérico e metodologias utilizadas, a pesquisa-
intervengao baseia-se na realizacdo de encontros com as equipes (PSF I, UBS
14 e CAPS ll). Durante o estudo serdo realizados 6 encontros entre reunibes,
rodas de conversas, oficinas, discussoes de situacdes problema.A condugao
dos encontros sera definida pelas equipes participantes, conforme as coletas
de dados e percepgcbes dos académicos. Para registrar as atividades
desenvolvidas serdo utilizadas, com ciéncia dos participantes, cameras digitais
fotograficas, atas de assinatura dos participantes, questionarios semi-
estruturados e registro em diario de campo para analise das intervengdes.

Vislumbra-se com o desenvolvimento do projeto de pesquisa-
intervencao: o (l) aprofundamento tedrico e conceitual a respeito do tema; (ll)
conhecer o que existe de agdes que configurem a proposta de rede de cuidado
integral ao usuario da saude mental através de relatos das vivéncias dos
profissionais em saude; (lll) problematizar e estimular a reflexdo da equipe de
saude, construindo estratégias para aperfeicoar as agdes de apoio matricial
para a comunidade. O projeto apresenta-se em fase de implementagdo e
aponta para a sua valorizagao pelas equipes de saude, a partir da integracao
promovida pelo projeto entre os servicos de saude e entre esses e a
universidade, para o fortalecimento de uma rede integrada de saude mental no
Municipio de Uruguaiana.

A Reforma Psiquiatrica requer a articulagdo da saude mental com a
atencdo basica. Este processo de transformacdo do modelo biomédico,
hospitalocéntrico e institucionalizado para um modelo que favorega a atengcao
Integral e Territorizada s6 pode ser concretizado fazendo com que o CAPS e
os hospitais ndo sejam o unico centro de referéncia para o atendimento a
portadores de disturbios mentais, consolidando novos servicos com novas
visdes sobre o sofrimento psiquico e suas formas de intervencao, a partir de
uma articulacdo em redes e co-responsabilidade dos profissionais da atencao
basica com o CAPS e o hospital geral. Nesta proposta, esses servigos
integrados substituem o modelo manicomial, gerando uma verdadeira

transformag¢do do modelo classico em Psiquiatria. Contribuindo, enfim, para a



mudanga das tradicionais perspectivas em saude mental e mantendo os
usuarios vinculados as suas familias e inseridos na sociedade

Observa-se segundo Figueiredo (2006) e Braga (2000) que a
implantacdo de equipes minimas de saude mental na atengdo basica nao é
suficiente para o rompimento das praticas tradicionais, isso devido a ocorréncia
na pratica da hierarquizacao do cuidado, onde um paciente que entra em crise
Oou possui exacerbagao dos sintomas psiquiatrico acaba sendo encaminhado
para a internagao hospitalar, como de praxe neste tipo de intervencao.

O trabalho matricial com as equipes do CAPS e da atencdo basica em
Uruguaiana visa reconhecer os tragados e linhas que buscam algum caminho
concreto para realizacdo do modelo de redes em cuidado integral a saude
mental e as percepcdes dos profissionais diante este tema. E importante
ressaltar também que o projeto de pesquisa-intervencao pretende estimular a
reflexao da equipe de saude sobre o assunto proposto, e desta forma construir
estratégias de futuras ag¢des para melhorar o apoio matricial na comunidade.
Chegando a uma compreensao de como os profissionais de saude vivenciam
experiéncias de apoio matricial em saude mental, apontando para avangos e
desafios neste processo que hoje se mostra incipiente em Uruguaiana e

contribuindo para a efetiva implementagéo da Reforma Psiquiatrica.
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