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RESUMO

OLIVEIRA, P. S. Experimentacdes no apoio matricial em salide mental para criancas e
adolescentes na atencdo basica: a busca pela aprendizagem coletiva. 2018. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2018.

Esta dissertacdo parte da problematica da desarticulacdo entre as equipes de atencéo basica e
as equipes do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com relacdo as criangas e adolescentes
que necessitam de cuidados em salde mental. Utiliza o Apoio Matricial (AM) como um
dispositivo para desencadear processos de andlise coletiva entre profissionais de satde do
campo da Atencdo a Saude Mental para Criancas e Adolescentes (SMCA) e aproximar 0s
servicos de atencdo primaria e secundaria. O objetivo geral deste estudo foi experienciar o
Apoio Matricial em Salde Mental com equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) em
relacdo a saude mental de criancas e adolescentes, segundo o referencial da Analise
Institucional. Um dos objetivos especificos foi promover a discussdo sobre o cuidado em
salde mental para esta populacdo em articulacdo com o CAPS. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, apoiada nos conceitos da Socioclinica Institucional. A producdo de
dados ocorreu por meio de encontros de reflexdo com trabalhadores de duas equipes da ESF e
do CAPS de um municipio de pequeno porte do interior do Estado de Sdo Paulo. Ao todo,
participaram da pesquisa 18 profissionais, sendo distribuidos em dois grupos: A (8
participantes) e B (10 participantes), ambos com a participacdo de um profissional do CAPS.
Foram realizados seis encontros de reflexdo com o grupo A e cinco com o grupo B. Os
encontros foram gravados em midia digital e transcritos na integra. Além disso, a
pesquisadora também realizou anotacBes em diario de campo. O material produzido foi
analisado a partir dos principios da Socioclinica Institucional e os resultados apresentados de
acordo com os mesmos: analise da encomenda e das demandas; participacdo dos sujeitos no
dispositivo; trabalho dos analisadores; anélise das transformagdes que ocorrem a medida que
o trabalho avanga; aplicacdo de modalidades de restituicdo; intencdo da producdo de
conhecimentos; atencdo aos contextos e as interferéncias institucionais e trabalho das
implicagOes primérias e secundarias, sendo também considerada a conexdo existente entre
eles. Dessa forma, apresentamos como resultado e discussédo as reflexdes realizadas com os
profissionais participantes do dispositivo AM acerca do cuidado voltado & SMCA em suas

areas de abrangéncia, atentando para a problematizacdo sobre o conceito de salde mental e a



identificacdo do cuidado pautado por diagnosticos psiquiatricos; solicitagdo da presenca de
psicologos na ESF para suprir a demanda de usuarios que tém algum tipo de sofrimento
mental; o uso das tecnologias leves, como a escuta e 0s atravessamentos da divisdo do
trabalho, moldando o entendimento de que a pratica de escutar é apenas trabalho do
psicélogo; a pouca articulagdo entre as equipes da ESF e do CAPS com interferéncia de
outros estabelecimentos na condugdo da coordenagdo do cuidado intersticial das criangas e
adolescentes e, por fim, as relacdes estabelecidas entre a pesquisadora e o grupo, propiciando
algumas transformacBes durante a pesquisa. Ressalta-se que as reflexdes ocorridas
promoveram a analise da prética realizada pela articulacdo dos trabalhadores com vistas a
construcdo de um conhecimento coletivo. Essas consideracdes contribuem para processos e

estudos acerca do Apoio Matricial em SMCA.

Palavras-chave: Apoio Matricial. Saide Mental. Enfermagem. Estratégia Salde da Familia.

Anélise Institucional.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P. S. Experimentations on matrix support in mental health for children and
adolescents in basic healthcare: the search for collective learning. 2018. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2018.

This dissertation starts from the problematic of the disarticulation between the basic
healthcare teams and the Center for Psychosocial Healthcare teams (CPH) and the Family
Healthcare Support teams regarding children and adolescents who need mental healthcare. It
uses the Matrix Support (MS) as a device to trigger processes of collective analysis among
health professionals in the field of Mental Health Care for Children and Adolescents
(MHCCA) and to rapproch primary and secondary healthcare services. The general aim of
this study was to experience the Matrix Support in Mental Healthcare with Family Health
Strategy (FHS) teams in relation to the mental healthcare of children and adolescents,
according to the Institutional Analysis framework. And one of the specific aims was to
promote the discussion on mental healthcare for this population in articulation with CPH. It is
a qualitative research based on the concepts of Institutional Socioclinic. The data were
produced through reflection meetings with workers from two FHS and CPH teams from a
small municipality in the intern part of the State of S8o Paulo. In all, 18 professionals
participated in the study, distributed in two groups, A (8 participants) and B (10 participants),
both with the participation of a CPH professionals. Six reflection meetings were held with
group A and five with group B. The meetings were recorded in digital media and transcribed
in full, the researcher also made notes in field journal. The material produced was analyzed
based on the principles of Institutional Socioclinic, and the results were presented according
to them: order analysis and demand analysis; participation of the subjects in the device; search
for analyzers; analysis of the transformations that occur as the work progresses; use of several
types of data restitution; intention of knowledge production; attention to institutional contexts
and interference; primary and secondary implications, and the connection between them was
also considered. Thus, we present as a result and discussion the reflections carried out with
the professionals participating in the MS device about healthcare for MHCCA in its areas of
coverage, paying attention to the problematization of the concept of mental health and the
identification of care based on psychiatric diagnoses; solicitation of the presence of

psychologists in the FHS to supply demand of the users that have some type of mental



suffering; the use of light technologies such as listening and the crossings of the division of
labor, shaping the understanding that the practice of listening is responsibility of the
psychologist; the lack of articulation between the FHS and CPH teams with interference from
other institutions in the coordination of the interstitial care of children and adolescents and,
finally, the relations established between the researcher and the group, providing some
changes in those involved during the research. It should be emphasized that the reflections
that occurred promoted the analysis of the practice carried out by the articulation of the
workers with in order to construct collective knowledge. This contributes to processes and
studies about Matrix Support in MHCCA.

Keywords: Matrix Support. Mental health. Nursing. Family Health Strategy. Institutional
Analysis.



RESUME

OLIVEIRA, P. S. Expériences sur le soutien matriciel en santé mentale pour les enfants
et adolescents en soins de base: la recherche d'un apprentissage collectif. 2018. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2018.

Cette dissertation part du probléme de déconnexion entre les équipes de soins primaires et les
équipes de Centre de soins psychosociaux et des centres de soutien pour la santé de la famille
en ce qui concerne les enfants et les adolescents qui ont besoin de soins de santé mentale. 1
utilise Le soutien matriciel (SM) en tant que dispositif pour déclencher des processus
d'analyse collective des professionnels de la santé du domaine de la santé mentale pour les
enfants et les adolescents (SMEA) et la proximité entre les services de soins primaires et
secondaires. L'objectif général de cette étude était de faire I'expérience des équipes de soutien
matriciel en santé mentale avec la stratégie de santé familiale (SSF) en lien avec la santé
mentale des enfants et des adolescents, selon le cadre d'analyse institutionnelle. Et lI'un des
objectifs spécifiques était de promouvoir la discussion sur les soins de santé mentale pour
cette population en articulation avec le Centre de Soins Psychosociaux (CSP). C'est une
recherche qualitative basée sur les concepts de la Socioclinique Institutionnelle. Les données
ont été produites lors de réunions de réflexion avec des travailleurs de deux équipes du SSF et
de CSP d'une petite municipalit¢ de l'intérieur de I'Etat de Sdo Paulo. En tout, 18
professionnels ont participé a I'étude, répartis en deux groupes, A (8 participants) et B (10
participants), tous deux avec la participation d'un professionnel CSP. Six réunions réflexives
ont eu lieu avec le groupe A et cing avec le groupe B. Les réunions ont été enregistrées dans
les médias numériques et transcrites intégralement, le chercheur a également pris des notes
dans des carnets de terrain. Le matériel produit a été analysé sur la base des principes de la
Socioclinique Institutionnelle, et les résultats présentés selon eux: analyse des comandes et
des demandes; la participation des sujets dans I'e dispositif; travail avec les analyseurs;
l'analyse des transformations qui se produisent au fur et a mesure que l'ccuvre progresse;
I'application des modalités de restitution; intention de production de connaissances; attention
aux contextes institutionnels et aux interférences; implications primaires et secondaires, et le
lien entre eux a été également considéré. Ainsi, nous présentons a la suite de la discussion et
les considérations faites avec les participants professionnels du dispositif SM au sujet des

soins SMEA dans leurs zones de couverture, en accordant une attention a la remise en cause



du concept de la santé mentale et l'identification des soins guidés par un diagnostic
psychiatrique; la sollicitation de la présence de psychologues dans le SSF pour fournir a la
demande de l'utilisateur un certain type de souffrance mentale; I'utilisation des technologies
légeres telles que I'écoute et les traversées de la division du travail, faconnant la
compréhension que la pratique de I'écoute est responsabilité du psychologue; la petite
coordination entre les équipes SSF et CSP avec l'interférence d'autres établissements dans la
conduite de la coordination des soins interstitiels des enfants et des adolescents et, enfin, les
relations entre le chercheur et le groupe, ce qui permet des transformations impliquées dans la
recherche. 1l faut souligner que les réflexions qui ont eu lieu ont favorisé l'analyse de la
pratique menée par l'articulation des travailleurs en vue de la construction d'un savoir

collectif. Ceux-ci contribuent aux processus et aux études sur le sutien matriciel dans SMEA.

Mots-clés: Sutien Matriciel. Santé mentale. Soins infirmiers. Stratégie de Santé Familiale.
Analyse institutionnelle.



RESUMEN

OLIVEIRA, P. S. Experimentos en el apoyo matricial en salud mental para nifios y
adolescentes en la atencion basica: la basqueda del aprendizaje colectivo. 2018. 104 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2018.

Esta disertacion parte de la problematica de la desarticulacion entre los equipos de atencién
basica y los equipos del Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) con relacion a los nifios y
adolescentes que necesitan cuidados en salud mental. Utiliza el Apoyo Matricial (AM) como
un dispositivo para desencadenar procesos de analisis colectivo entre profesionales de salud
del campo de la Atencién a Salud Mental para Nifios y Adolescentes (SMCA) y aproximar los
servicios de atencion primaria y secundaria. El objetivo general de este estudio fue examinar
el Apoyo Matricial en Salud Mental con equipos de la Estrategia Salud de la Familia (ESF),
en relacion a la salud mental de nifios y adolescentes, segun el referencial del Analisis
Institucional. Uno de los objetivos especificos fue promover la discusién sobre el cuidado en
salud mental para esta poblacion en articulacion con el CAPS. Se trata de una investigacion
de abordaje cualitativo, apoyada en los conceptos de la Socioclinica Institucional. La
produccion de datos ocurrié por medio de encuentros de reflexion con trabajadores de los
equipos da ESF y del CAPS de un municipio de pequefio porte del interior del Estado de S&o
Paulo. En total, participaron en la investigacion 18 profesionales, distribuidos en dos grupos:
A (8 participantes) e B (10 participantes), ambos con la participacion de un profesional del
CAPS. Se realizaron seis encuentros de reflexion con el grupo Ay cinco con el grupo B. Los
encuentros fueron grabados en medios digitales y transcriptos en su totalidad. Ademas, la
investigadora también realizé anotaciones en diario de campo. El material producido fue
analizado a partir de los principios de la Socioclinica Institucional y los resultados
presentados de acuerdo con los mismos: analisis de la encomienda y de las demandas;
participacion de los sujetos en el dispositivo; trabajo de los analizadores; analisis de las
transformaciones que ocurren a medida que el trabajo avanza; aplicacion de modalidades de
restitucion; intencion de la produccion de conocimientos; atencion a los contextos y a las
interferencias institucionales y trabajo de las implicaciones primarias y secundarias,
considerando también la conexion existente entre ellos. De esta forma, presentamos como
resultado y discusion las reflexiones realizadas con los profesionales participantes del

dispositivo AM sobre el cuidado orientado a la SMCA en sus areas de alcance, atentando para



la problematizacién sobre el concepto de salud mental y la identificacion del cuidado pautado
por diagnosticos psiquidtricos; solicitacion de presencia de psicologos en la ESF para suplir la
demanda de usuarios que tienen algun tipo de sufrimiento mental; el uso de tecnologias
ligeras, como la escucha y los atravesamientos de la division del trabajo, enfatizando el
entendimiento de que la préctica de escuchar es solo trabajo del psicologo; la poca
articulacion entre los equipos de la ESF y del CAPS con interferencia de otros
establecimientos en la conduccién de la coordinacion del cuidado intersticial de los nifios y
adolescentes y, por ultimo, las relaciones establecidas entre la investigadora y el grupo,
propiciando algunas transformaciones durante la investigacion. Se resalta que las reflexiones
ocurridas promovieron el andlisis de la practica realizada por la articulacién de los
trabajadores, con el fin de construir un conocimiento colectivo. Estas consideraciones

contribuyen a procesos y estudios sobre el apoyo matricial en SMCA.

Palabras clave: Apoyo Matricial. Salud Mental. Enfermeria. Estrategia Salud de la Familia.

Andlisis Institucional.
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1 APRESENTACAO

O tema pesquisado brotou de minha vivéncia nos campos de Saude Coletiva (SC) e
Saude Mental (SM) durante a graduacdo e, posteriormente, como enfermeira em um Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI).

Desde o inicio das minhas fun¢Ges como enfermeira, me inquietava certa distancia que
existia entre as equipes da Atencdo Béasica (AB) e CAPSI. Presenciei varias situacGes em que
muitos adolescentes e seus pais ndo tinham como referéncia a Unidade Bésica de Saude (UBS)
que ficava a poucos quarteirdes de sua casa, mesmo no caso de problemas clinicos, como
problemas respiratorios, entre outros.

Diante desta minha inquietacdo, passei a realizar visitas domiciliares aos pacientes mais
graves, ndo somente do ponto de vista psiquico/clinico, mas também social, aos que acreditava
precisarem ter uma relacdo com as UBS préximas as suas casas. Nessas visitas, sempre
procurava convidar a enfermeira da UBS e fazia certa apresentacdo, pois em alguns casos 0s
pacientes ndo as conheciam. Minha expectativa era estabelecer parcerias e auxiliar as familias
a terem mais autonomia para acessar recursos tdo proximos delas e que Ihes eram de direito.

Durante as visitas e mesmo em outros contatos com profissionais da atencéo basica,
notava que havia receio da aproximacao de alguns trabalhadores com pessoas que demandam
um cuidado mais diretamente ligado a problemas que envolviam a salde mental. Era como se
0 paciente pertencesse exclusivamente ao CAPSi.

Sempre me questionei sobre a relacdo que estabelecemos com nossos usuarios, de que
eles nos “pertencem”. Se “pertencem” a determinado médico, entdo s6 podem ser cuidados por
aquele médico. Se “pertencem” ao CAPSi, entdo somente o CAPSi pode cuidar ou, ainda dentro
dos CAPSI, s6 pode ser cuidado pelo psicologo que é responsavel pelo caso. Diante dessas
inquietacbes e questionamentos, surgiu 0 desejo de atuar neste hiato entre a SM e a AB,
ponderando que era preciso discutir, refletir sobre as potencialidades e dificuldades de
articulacéo.

Neste contexto de questionamentos e vontade de mudangas, iniciei o Mestrado
Profissional (MP) na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sao
Paulo (USP) sob a orientacao da professora Cinira Magali Fortuna.

Confesso que ainda ressoam em mim suas palavras quando a questionei sobre o que era
a Analise Institucional (Al)? Ela respondeu de maneira cuidadosa que o referencial é como
oculos, um modo de olhar a pesquisa. Sendo assim, a Analise Institucional seria um tipo de

oculos e que se eu quisesse eu poderia utiliza-lo.
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Penso ser importante pontuar que em nenhum momento fui obrigada a utilizar a Al neste
estudo, foi minha a decisdo de navegar nestas aguas, até entdo desconhecidas para mim. No
entanto, ndo naveguei sozinha. O assunto “andlise institucional” povoava 0s intersticios de
nossa vida académica, desde locais formais como exames de qualificacdo, bancas de mestrado
e doutorado e inicio do Grupo de Estudos em Anélise Institucional (GEPAL), até no bate papo
na sala da orientadora, nos momentos de almoco (corridos, mas descontraidos), nas “caronas”
cedidas pela orientadora. Todas estas oportunidades me fizeram amadurecer e descobrir que o
referencial tedrico pode tornar-se um oculos que auxilia a ter uma visao nao apenas da pesquisa,
mas de uma visdo de mundo.

Baremblitt (1994) ao discorrer sobre as posi¢es de um analista institucional dentro de
uma intervencao relata a existéncia do analista que se declara analista institucional, sendo
convidado ou contratado exatamente pela sua expertise em Al.

Considero este estudo uma aproximagdo bastante singela de alguns conceitos do
Movimento Institucionalista, neste sentido me identifico neste momento com a alternativa de
insercdo também referida pelo autor, pois nao fui “contratada “e nem mesmo ofertei servigos
como uma institucionalista, procurei certamente utilizar as ferramentas/conceitos provenientes

da Al, nesta pesquisa intervencao.

Existe uma quarta possibilidade, que é aquela pela qual um institucionalista que
ndo se caracteriza como tal e ndo oferece seus servi¢cos como tal, se infiltra em
uma organizagdo a qual ele pode pertencer organicamente ou néo, e o faz sob
0 rétulo, na condigdo de qualquer outra coisa que faca parte dos papeis formais
existentes nessa organizacdo, mas que no seja o de institucionalista. E o caso,
por exemplo, de um morador numa associacao de bairro, em que ninguém sabe
que seja institucionalista, ninguém esté informado de que ele oferece servigos
de institucionalista, mas que, dentro do seu papel de morador, opera como
institucionalista, sem explicitar essa condicdo (BAREMBLITT, 1994, p. 103).

No meu ambiente de trabalho eu pensava sobre os acontecimentos, os analisadores
naturais, as implicacdes, 0s atravessamentos, alguns conceitos da Al, mas pensava também na
minha vida, da minha relagdo com o campo da saude mental, tanto por momentos dificeis que
passei quando também apresentei momentos de depressao, com um intenso sofrimento. Pensava
nas criangas e adolescentes que também padeciam de algum tipo de sofrimento psiquico e, a
partir destas vivéncias pessoais e profissionais e também das lacunas em relacéo dificuldade da
articulacdo entre os equipamentos de saude mental com a atencdo bésica, no campo da saude

mental de criangas e adolescentes.
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Desse modo, minha inser¢do no mestrado profissional me instiga a pensar na
complexidade do viver/aprender.

Antes de apresentarmos, por fim, a disposicdo que essa dissertacdo terd, gostaria de
ressaltar que na vida, nossas vivéncias e sentimentos, ndo estdo separadas em reparticdes como
em caixinhas: caixa do trabalho, da familia, da amizade e do amor. Na realidade, somos
atravessados por fatos, por pessoas e tudo acaba por interagir. Da mesma forma, cada parte
desta dissertacdo € interpenetrada, complementada e misturada com as outras partes. No
entanto, para melhor visualizacdo e compreensdo do leitor escolhemos a seguinte disposicao
dos capitulos: 2- Introducéo e Justificativa; 3- Revisao da Literatura: Aten¢do em Salde Mental
para Criancas e Adolescentes, Saude Mental Infanto-juvenil na Atencdo Bésica, O Apoio
Matricial como dispositivo da Educacdo Permanente em Saude; 4- Objetivo Geral e
Especificos; 5- Referencial Tedrico e Metodoldgico; 6- Percurso Metodologico: Tipo de
Estudo, Caracterizacdo do Local do Estudo, Participantes do estudo, Aspectos Eticos, A
producdo de Dados: Encontros de Reflexdo e Diario de pesquisa, Analise dos Dados; 7-
Resultados e Discussdo: Implicacdo da Pesquisadora; Analise da encomenda e das demandas,
Analise da Encomenda Inicial; Adentrando o Campo de Intervencdo e Campo de Anélise; A
Encomenda e as Demandas: Encontros e Desencontros em reflex&o; Participacdo dos Sujeitos
no Dispositivo; Trabalho dos analisadores; A Intencdo da Produgdo do conhecimento; A
restituicdo como ferramenta para analise das transformacdes ocorridas na Intervencdo; Atencéo

aos Contextos e Interferéncias Institucionais;. e, por fim, 8- Consideracdes Finais.
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2 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O campo de investigacao sobre a saide mental na atencdo basica tem sido ampliado nos
ultimos anos, especificamente sobre a salde mental de criangas e adolescentes na atencéo
primaria com pesquisas importantes (DELFINI; REIS, 2012; SINIBALDI, 2013; TEIXEIRA;
COUTO; DELGADO, 2015; GOMES et al., 2015; TEIXEIRA etal., 2017). Porém, o caminhar
ainda é timido, apesar das evidéncias epidemioldgicas sobre o sofrimento psiquico na infancia
e adolescéncia (PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2016). Pretendemos, portanto, auxiliar no
avanco das investigacdes sobre o cuidado a saide mental de criancgas e adolescentes na atencao
basica.

Este estudo vem ao encontro dos debates intersetoriais e da sociedade civil,
representados também pelo Férum Nacional de Saude Mental Infanto-juvenil, ocorrido em
2004, que declara: “Deverdo ser fomentados estudos e pesquisas relacionados aos atuais
desafios clinicos e de gestdo no campo da Satde Mental Infanto-juvenil, assim como estudos
de avaliacao/qualificacdo dos servicos que compBdem a rede de assisténcia” (BRASIL, 2014, p.
28).

Com a proposta da utilizagdo do dispositivo do Apoio Matricial (AM), sustentado na
perspectiva da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e tendo como base o referencial teérico
metodolégico da Andlise Institucional, esta pesquisa configura-se em um fomento a
problematizacéo e reflexdo dos e com os trabalhadores de saude, o que pode permitir avancos
sobre os processos de cuidado neste campo especifico. Salientamos que seus resultados ndo
serdo 0s mesmos em todas as equipes de satde da familia e nos CAPS dos diversos municipios
do pais, mesmo os de pequeno porte, mas as reflexdes aqui propiciadas podem ir ao encontro
da realidade de muitos profissionais, pais, cuidadores e das proprias criancas e adolescentes.

No campo especifico da enfermagem, este trabalho pode ampliar a visdo das fungdes do
enfermeiro no Apoio Matricial, transmutando a visdo de um supervisor da equipe de
enfermagem, na valorizacdo apenas de técnicas e procedimentos e o coloca, de fato, como um
membro operante, articulado com a equipe de Saude Mental e Salde da Familia. Assim,
destaca-se seu papel de educador em uma educacdo participativa, critica, que possa ampliar
seus horizontes de atuacao.

Por isso, neste estudo propomos experienciar, ou seja, colocar em pratica modos de
aprender e de conhecer mediante a vivéncia, a experiéncia obtida no trabalho, refletindo sobre
0 campo da salde mental & criangas e adolescentes. Para isto, utilizamos o Apoio Matricial

como um dispositivo, também, de aproximacao de trabalhadores do campo especifico da saude
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mental com os da atencdo bésica, em um municipio de pequeno porte que apresenta poucas
acOes de articulacdo entre a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o CAPS, ainda em um processo
limitado de estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

No mestrado profissional, somos convidados a tomar um problema vivenciado em nossa
pratica profissional e propormos perspectivas, respostas provisorias e analises mais
aprofundadas.

O problema vivenciado em servigos de saude mental infantil do tipo CAPSi relaciona-
se ao encaminhamento de adolescentes e criancas vindo da atengdo basica para servigos de
atencdo secundaria sem a respectiva corresponsabilizacdo e com a aposta centrada na
medicalizacdo e na hiperespecializagdo. A integracdo dos diversos pontos da rede de atencéo
estaria dificultada por quais motivos?

Sabe-se que o apoio matricial pode constituir-se um dispositivo de integracdo dos
diversos pontos da rede de atencdo (CAMPQOS; DOMITTI, 2007; CAMPOS, 2017). Entdo
haveria potencialidade a interrogacdo do modo segmentado de atencdo através do
acompanhamento matricial de equipes de estratégia satde da familia?

Por isso, nos guiamos pela seguinte questdo norteadora: € possivel, por meio do
dispositivo do Apoio Matricial, sensibilizarmos, equipes da ESF e do CAPS | para realizacao
de cuidados compartilhados a atencdo a Saide Mental para Criangas e Adolescentes?

Esperamos, de modo geral, contribuir para uma aprendizagem significativa e efetiva

sobre as potencialidades de a¢6es em satde mental infanto-juvenil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste topico, apresentamos uma revisao narrativa da literatura (ROTHER, 2007) sobre
a atencdo a saude mental infanto-juvenil e a organizacdo dos sistemas de saude frente a esta
assisténcia. Os sistemas de salde “ sdo respostas sociais deliberadas as necessidades de saude
das populacOes, que se expressam fundamentalmente, nas suas situagdes de saude”. Por isso,
sdo sempre influenciados pela historia do passado, presente e o que se vislumbra para o futuro
(BRASIL, 2015, p.23).

Desta forma, pretendemos discorrer brevemente sobre como se deu o inicio da
configuracdo da atencdo a Satde Mental para Criancas e Adolescentes (SMCA) no mundo e no
Brasil, destacando o lugar que a crianca e o adolescente ocupam na sociedade, suas
peculiaridades, seus modos de andar e adoecer na vida e, finalmente, como se tem organizado
a assisténcia a salide para esta parcela da populacéo no campo da satde mental. Existem muitos
desafios, no entanto, também ha potencialidades de enfrentamentos, como por exemplo, a
possibilidade concreta da articulacdo da salde mental com a atencdo basica, tendo o apoio
matricial como dispositivo para fomentar esta inter-relacdo (DIMENSTEIN et al., 2009;
SALVADOR,; PIO, 2016)

Para uma melhor organizacdo didatica, dividimos este capitulo em trés subitens:
Atencdo em Salde Mental para Criancas e Adolescentes; Salide Mental Infanto-Juvenil na

Atencdo Basica e O Apoio Matricial como Dispositivo da Educacdo Permanente em Salde.

3.1 Atencdo em Saude Mental para Criancas e Adolescentes

A assisténcia sistematica a SMCA esteve, em seus primoérdios, relacionada aos
problemas escolares enfrentados por aqueles que ndo conseguiam se adequar as exigéncias do
desempenho intelectual esperado pela comunidade escolar (REIS et al., 2016).

Ariés (1981), em seu livro, A Histdria Social da Crianga e da Familia, salienta que na
sociedade industrial a estruturacdo do sistema educacional, representada por equipamentos
como a escola, definiu um novo tipo de relagdo da crianca com a familia. A escola passou a
ocupar o lugar de portadora da educagdo por meio da transferéncia de valores e saberes,
assumindo parte substancial da responsabilidade pela formacéo de criangas e jovens dentro da
sociedade. As criangas terminaram por permanecer em jornadas cada vez mais longas nos

estabelecimentos escolares, sob a observacao e intervencdes direta dos educadores.
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Neste contexto, a psiquiatria infantil estrutura-se de maneira muito associada a
organizacao de um sistema de educac&o obrigatorio e publico. Na Franga, por exemplo, surgem
locais como a Escola para Criangas Idiotas, fundada em 1821, no interior do Hospicio de
Salpétriere (REIS et al., 2016).

Neste periodo, o olhar sobre a SMCA estava alicer¢cado nos principios da psiquiatria
bioldgica, por meio da identificagdo de sinais e sintomas caracterizados como inadequados.
Objetivava-se, entdo, a identificacdo da incapacidade intelectual, por exemplo, com a
construcdo de diagnosticos como idiota, imbecil e débil; além do direcionamento do controle
comportamental dos jovens, principalmente aqueles que alteravam as normas e ordens sociais
e, finalmente, o estimulo as investigacdes sobre o inicio do estabelecimento de psicopatologias
adultas na idade infantil (REIS et al., 2016).

Apesar da marcante presenca da questdo da incapacidade intelectual na constituicdo
inicial do campo da SMCA, principalmente por influéncia da psiquiatria biologica, € importante
destacarmos a atuacgdo de pensadores e pesquisadores, principalmente na Europa, que durante
o0s séculos XIX e XX empenharam-se na compreensdo menos redutora dos problemas de saude
mental de crianca e adolescentes.

Sd0 muitos pensadores com contribuicdes muito importantes, contudo, a titulo de
espaco, citamos Pestalozzi (1746-1827) com o desenvolvimento de processos pedagdgicos
sustentados por uma educacédo social e popular que consideravam o que é ser crianga; Jean
Piaget (1896-1980) com a teoria do desenvolvimento infantil, incluindo a construcdo da
realidade, socializacdo e interacdes e Leo Kanner (1894-1981) com os estudos sobre o autismo

que segundo Reis e colaboradores (2016), instauram um:

divisor de aguas na historia da satide mental infanto-juvenil [...] inaugura uma
dupla ruptura: descreve um transtorno grave, proprio da crianga, sem procurar
correspondéncia no universo psicopatologico do adulto e, de outro lado, abre
um espago para consideragfes de ordem da psicopatologia infantil na
independéncia dos fendmenos de déficit intelectual (REIS et al., 2016, p.115).

No campo de organizacgéo de Politicas Publicas voltadas a criangas e adolescentes, a
concepgao de Politica € “entendida aqui como o conjunto de principios, diretrizes e normas que
regulamentam as préticas sociais e a gestdo dos bens publicos, em func¢éo de um bem individual
e coletivo (seja saude, a educagdo, a justica, a cultura, etc.)” (AMSTALDEN; HOFFMANN;
MONTEIRO, 2016, p.33).

Somente apds a Segunda Guerra, 0s organismos internacionais voltam o olhar para os

transtornos mentais na infancia e adolescéncia com a inclusdo no campo da atencdo materno
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infantil dentro do movimento higienista, condigdo que também deixou a questdo da SMCA em
segundo plano, a despeito da dedicacdo agOes de combate a mortalidade infantil. Somente a
partir da década de 1970, com a criacdo da Divisdo de Saude Mental da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), de fato, o campo da saude mental de criangas e adolescentes inicia sua
valorizacdo no que tange a busca pela organizacdo de uma atencédo da satde (REIS et al., 2016).

No Brasil, a assisténcia era prestada majoritariamente por 6rgaos filantrépicos como a
igreja, com os orfanatos coordenados por Ordens Religiosas, especialmente durante o final do
império e inicio da republica. A partir da Primeira Republica (1889 — 1930), séo criados o
Cadigo de Menores e o Servico de Sistema ao Menor, 6rgdos voltados para criangas e jovens
carentes, abandonados por suas familias ou com algum tipo de conflito com a lei. Outros
codigos e servicos, também, foram estruturados durante o Estado Novo (1937 — 1946) como
Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) e, no Regime Militar (1964 — 1985), a Fundacao
Nacional do Bem-Estar do Menor. Todos esses servigos tinham o intuito de regularizar,
controlar e normatizar os chamados menores, que estavam em situagao “irregular” e poderiam
ter uma infancia e juventude problematica (RIBEIRO; PAULA, 2013).

A politica de saude a criancas e adolescentes atual, configura-se, essencialmente, a partir
das lutas sociais alavancadas pelos movimentos da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria ocorridas
ao final da década de 1970, notadamente com a criacgéo do Sistema Unico de Satde (SUS), em
1988. Com o processo de redemocratizacdo do Brasil, o olhar sobre as criangas é ampliado,
culminando na promulgacdo, em 1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, que respalda
o direito a todas as criancas a assisténcia a salude e a educacdo de qualidade. Assim, surge um
novo olhar sobre criancas e adolescentes como sujeitos de direito e ndo mais como aqueles que
estdo alocados de alguma maneira irregular na sociedade (RIBEIRO; PAULA, 2013).

O movimento da reforma psiquiatrica, influenciado pelas véarias experiéncias que
ocorreram em muitos paises europeus como Franca, Inglaterra, mas principalmente Itélia, foi
concebido no seio de mobiliza¢Ges de diversos atores, que lutavam por mudancas nas acdes em
Saude Mental instituidas. O modelo de Atencdo a Saude Mental, predominantemente,
fundamentava-se na medicalizacdo de sintomas psiquiatricos, confinamento, controle dos
pacientes, nos l6cus dos Hospitais Psiquiatricos ou nos denominados Manicémios (FEITOSA
etal., 2010; AMARANTE, 1995; AMARANTE; DIAZ, 2012).

A Reforma Psiquiatrica sofreu forte influéncia da Reforma Sanitaria, pois ambas
buscavam mudancas qualitativas e ndo apenas de ordem administrativa. A privatizacdo das
acOes de saude, com contratacdo de servicos com financiamento do governo aos hospitais

privados, com posterior compra dos mesmos, ampliou 0 nimero de hospitais psiquiatricos e de
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leitos, o que transformou a doenga mental em objeto de lucro, conhecida como a “indudstria” da
loucura (CERQUEIRA, 1984; FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006). Todo esse processo foi
sucateando os hospitais psiquiatricos, e, posteriormente, denunciado pelo Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que articulava mobilizagdes, reinvindicacdes
trabalhistas e denlncias dos profissionais, usuérios e familiares (AMARANTE, 1995).
Podemos dizer que 0 MTSM foi um dos primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

As politicas publicas para SMCA, também, foram atravessadas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica. No entanto, até a década de 1990, ainda persistia um modelo fortemente
voltado a institucionalizacéo de criangas e adolescentes. As propostas ofertadas a esta gama da
populacdo somente ganharam forca no inicio do século XXI, a partir da Il Conferéncia de
Saude Mental de 2001, com a inser¢éo efetiva da discussdo e recomendacdes para um cuidado
integral e integrado a criangas e adolescentes (FEITOSA et al., 2010).

Para atendermos a complexidade do cuidado a saude a criangas e adolescentes em todos
0s ambitos, sdo necessarias acdes intra e intersetoriais. Para tanto, atualmente, dentro do sistema
de saude brasileiro, estruturam-se as Redes de Atencdo a Saude, como forma de alcancar uma
integralidade horizontal, com melhor articulacdo e comunicacdo entre os servicos de salde.
Além disso, na perspectiva da atencdo psicossocial, foi estabelecida a RAPS através da Portaria
n°® 3088, em 23 de dezembro de 2011. Sua “finalidade ¢ a criagdo, ampliagdo e articulagao de
pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS”,
contemplando também o cuidado a saude mental infanto-juvenil (BRASIL, 2011, p. 1).

Dentre 0s pontos de atencdo pertencentes a RAPS, no que concerne ao cuidado a SMCA,
destacam-se 0s servicos de Atencdo Basica, em especial a ESF, os Ndcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e os Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diversas categorias (CAPS
I; CAPS II; CAPSI, CAPSad; CAPS I11), que juntamente com outros pontos de atencdo devem
permanecer em estreita e continua integracao e articulacao.

Esta estruturacdo de uma atengédo que valoriza os aspectos psicossociais de criangas e
adolescentes ainda é recente. Ao longo da historia, criangas e adolescentes foram considerados
e tratados como adultos em miniatura, “a duragdo da infancia era reduzida a seu periodo mais
fragil, enquanto o filhote do homem ainda ndo conseguia bastar-se; a crianga entdo, mal adquiria
algum desembarago fisico, era logo misturada aos adultos” (ARIES, 1981, p. 4). Assim,
acreditava-se que elas precisavam de mecanismos de controle e punicdo diante das

transgressdes do socialmente aceito.
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Atualmente, apontam-se peculiaridades e subjetividades diferentes entre adultos e
criancas. Essas peculiaridades passam a ser consideradas, mas também medicalizadas, pois
fogem da ordem do que € normalmente instituido pela sociedade (CERVO; SILVA, 2014;
SANCHES; AMARANTE, 2014).

A dificuldade de aceitacdo do diferente tem sido um desafio para as sociedades em todos
os periodos da historia (FOUCAULT, 1978; FIGUEIREDO; DEVELAT; TAVARES, 2014).
Ha exploracdo de justificativas biologicas, genéticas, o desenvolvimento de terapias,
medicamentos que amenizem ou mascarem certas diferencas ou comportamentos ditos
“anormais”. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico propiciou o desenvolvimento de
medicamentos importantes como 0s antipsicéticos, os antidepressivos, que auxiliam
substancialmente a qualidade de vida de pessoas com transtornos psiquicos como a
esquizofrenia, as depressdes graves, etc. No entanto, € preciso questionar: Até que ponto as
acOes dos profissionais da satde como: identificar, avaliar, tratar e medicar, ndo se tornaram
sindbnimos de moldar um determinado ser humano em prol de uma norma socialmente vigente?
(SANCHES; AMARANTE, 2014; MOYSES; COLLARES, 2015)

Esse certo enquadramento tem sido visivel nas relacdes da instituicdo medicina com a
instituicdo educac&o, assim como no inicio do desenvolvimento da psiquiatria infantil. H4 um
aumento importante no estabelecimento e medicalizagdo de criangas com algum tipo de
dificuldade de aprendizado. Apesar de cientificamente compreendermos que as pessoas ndo
aprendem do mesmo modo e no mesmo ritmo, a nocdo de desenvolvimento tem estado
estreitamente ligada a ideia de déficit, em que a referéncia ao ideal do que € ser adulto marca o
ideal da criangca ou adolescente. Esse € um parametro fortemente utilizado nas praticas de
cuidado atuais, seja nos servi¢os de salde, educacao ou assisténcia social, justica, servi¢os que
apresentam um mandato social e cuidado e protecdo a infancia e adolescéncia (SANCHES;
AMARANTE, 2014; MOYSES; COLLARES, 2015; VICENTIN, 2016).

A questdo da patologizacdo do comportamento infantil transpassa 0s muros escolares.
Klein e Lima (2017) discutem o aumento do diagndstico do transtorno bipolar na infancia, a
partir de uma perspectiva normativa, que considera a relacdo intrinseca entre 0s aspectos
bioldgicos-genéticos e o cenario socio histdrico e cultural que permeia a infancia, a juventude
e as préticas da medicina. E evidente que os avancos no desenvolvimento da identificacio de
sinais e sintomas tenha influenciado uma melhor caracterizacéo e supostamente o aumento dos
diagndsticos psiquiatricos em criangas e adolescentes. No entanto é importante levarmos em

consideracdo que grande parte da descricdo destes sinais e sintomas s&o realizados através de
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questionarios, relato de pais, professores, cuidadores, o que marca a influéncia cultural e social
na defini¢do de um diagnostico.

Vicentin (2016), citando o institucionalista Georges Lapassade, enfatiza a norma do
modelo adulto de ser para legitimar o cuidado as criangas e adolescentes. Este cuidado, muitas
vezes, repressor pode ser ilustrado nos crescentes processos de patologizacéo e medicalizagéo,
além do uso das internac@es psiquiatricas, principalmente para adolescentes com problemas de
uso e abuso de drogas, como Unica resposta institucional para resolucdo desta problematica.
“As ideias de término, consecu¢do, maturidade, estabilidade e equilibrio pertencem desde
sempre as ideologias da ordem ¢ da dominagao” (LAPASSADE, 1973 apud VICENTIN, 2016,
p. 36).

Vicentin (2016, p. 32) nos indaga:

Onde estdo as situagdes que colocam obstaculos e perigos para as criangas
serem alegres, ativas e capazes de brigar? Estas devem ser nossas escolhas
prioritarias (e ndo as escolhas pautadas exclusivamente em diagnosticos e
muito menos na re-particao dos servigos por diagnosticos). E quais sdo essas
situagbes? Em geral, aquelas em que criangas e adolescentes sdo
“menorizados”, isto €, sdo construidos/colocados na posi¢do de caréncia, da
anormalidade e do perigo, tendo como resposta a tutela, a distancia e/ou
segregacdo. Menorizar € um modo de descriangar.

Trata-se de uma pergunta essencial para nos pesquisadores, trabalhadores de salde,
educadores, pais, cuidadores, enfim, todos aqueles que tém por fungdo debrucar-se sobre a
atencdo as criancas e adolescentes, pois nos possibilita a reflexdo de toma-los como sujeitos e
ndo como nossos objetos de intervencdo, ou simples cumpridores de nossos comandos.

Acreditamos que estas indagacdes e reflexdes possam ser realizadas no bojo dos
servicos de salde, inclusive nos equipamentos de salde que compdem a Atencdo Béasica a salde
pelo seu mandato social de promogéo de um cuidado continuo, integral e universal. Além disso,
a Atencdo Baésica, especialmente a ESF, tem como publico o cuidado as familias, que sdo
constituidas de adultos, criancas e adolescentes. Dessa maneira, as intervengdes realizadas
devem incluir aspectos do campo da satude mental, contribuindo para a detecgdo precoce de
transtornos mentais, tratamento, prevencao, promocao e reducao do estigma cultural a pessoas

com algum tipo de sofrimento psiquico (BRASIL, 2013).
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3.2 Saude Mental Infanto-juvenil na Atencao Bésica

Até por volta da década de 1990, os servicos de salde, principalmente da rede bésica,
tinham como objetivos a diminuicao dos indices e busca da erradicacdo da mortalidade infantil;
controle dos problemas respiratorios; aumento da cobertura vacinal e avaliacdo do crescimento
e desenvolvimento. A melhora nas condigdes sanitarias e sociais proporcionou uma mudanga
no perfil epidemioldgico da populacdo, o que acarreta novos desafios para os servicos de salde,
como o cuidado a criangas e adolescentes com algum tipo de sofrimento psiquico (SANTOS;
BUSTAMANTE; SANTOS, 2016; REIS et al., 2016).

Alguns estudos apontam o crescimento de problemas relacionados a aprendizagem;
aumento dos indices de transtornos globais do desenvolvimento; transtornos hipercinéticos,
como o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDHA); quadros depressivos e
ansiosos e a grande dificuldade que sociedade apresenta em lidar com os problemas
relacionados ao uso e abuso de substancias psicoativas entre os adolescentes (PAULA;
MIRANDA; BORDIN, 2016; FATORI; GRAEFF-MARTINS, 2016).

A percepcdo de novos problemas de salde ndo se da pelo fato que os outros problemas,
como as doengas diarreicas tenham desaparecido, pois ndo desapareceram. Ainda ocorrem
mudangas importantes no estilo de vida das populagdes, da sociedade, assim como uma
estruturacdo de quadros nosoldgicos de doengas mentais, além da descoberta e criacdo de novos
farmacos psicoativos (SANTOS; BUSTAMANTE; SANTOS, 2016; REIS et al., 2016).

Em revisdo da literatura sobre estudos epidemiolégicos de cunho populacional
conduzidos no Brasil entre a década de 1980 e 0 ano de 2009, Paula et al. (2016) constataram
que as pesquisas, de maneira geral, traziam como fatores de risco para incidéncia e prevaléncia
de problemas emocionais e comportamentais em criancas e adolescentes, as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, como por exemplo: condi¢cBes de habitacdo ruins; baixa
escolaridade dos cuidadores; caracteristicas do ambiente doméstico, dentre eles,
relacionamento intrafamiliar dificil, violéncia doméstica, ma qualidade da relagdo mée-filho e
métodos educativos.

Em paralelo a este panorama, convivemos com “a tendéncia de psicologizacdo” ou
“psiquiatrizacdo” de fendmenos comuns do desenvolvimento ou mesmo problemas sociais e
existenciais vividos por criancas e adolescentes (AMSTALDEN; HOFFMANN; MONTEIRO,
2016, p. 36), que estdo presentes em toda rede atencdo, inclusive na AB.

A AB caracteriza-se como servicos de saude que possibilitam o primeiro acesso do

usuario ao SUS, incluindo os usuarios que necessitam de cuidados no campo da satde mental.



32

Apresenta como modelo, o desenvolvimento de agdes na esfera individual e coletiva que
abrangem a promocao e a protecao, prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo e
a manutencdo da saude com base numa atencdo integral, efetiva e que promova a autonomia e
empoderamento das pessoas em seus modos de andar na vida (BRASIL, 2013).

A ESF é o principal ponto estratégico para efetivacao das acdes da Atencdo Béasica. No
entanto, ainda convivem variados modelos de atencdo na Atengdo Bésica, por exemplo: o
modelo tradicional das UBS, com atendimento clinico, ginecoldgico e pediatrico; o modelo
onde a equipe da ESF esta acoplada a uma UBS onde também ocorre atendimento pediatrico e
ginecoldgico e clinico, desta forma o paciente e sua familia podem ser cuidados por outros
profissionais e o modelo de ESF, ainda ndo hegembnico, em que o cuidado primario esta
pautado em uma equipe multiprofissional, trabalhando de forma interdisciplinar e por meio de
consultas individuais, visitas domiciliares, discussdo de casos e atividades em grupo
(MENDES, 2010; BRASIL, 2015).

Mesmo diante das disputas entre os modelos vigentes no seio da ESF e aquilo que
deveria cumprir, consideramos sua poténcia pelo uso das tecnologias leves como o acolhimento,
vinculo, escuta qualificada, entre outros, permitindo um reconhecimento mais ampliado do
processo salde-doenca-cuidado. Assim, ha uma perspectiva de mudanca do modelo biomédico,
bioldgico, focado no cuidado a doenca permutado para um modelo biopsicossocial, focado no
individuo e na coletividade (BRASIL, 2010; 2015; MENDES, 2010).

Os profissionais da Atencdo Basica, em especial da ESF, estdo inseridos nos territorios
de vida das pessoas, em contato permanente e longitudinal com as familias e seus membros.
Por exemplo, no cuidado ao pré-natal e puerpério de baixo risco, que é um cuidado preferencial
da atencdo basica, o apoio ao bindmio mae-bebé, a familia do recém-nascido de maneira geral,
0S exames iniciais, a cobertura vacinal, todas estas etapas sdo acompanhadas por agentes
comunitarios, enfermeiros e médicos de familia. Os aspectos da saude mental ndo estdo
excluidos neste momento, o cuidado com a relagdo a incluséo deste recém-nascido na dinamica
familiar, também, carece de ser objeto de atencdo para o estimulo ao desenvolvimento
emocional saudavel da crianca e da familia, na criacdo e sustentacdo do vinculo, na qualidade
das relacOes estabelecidas.

Entendemos que a ESF deve se pautar pelas particularidades da SMCA como indicam
Ribeiro e Paula (2013) ao citarem recomendacfes da OMS

Criancgas e adolescentes com boa salude mental sdo capazes de alcancar e
manter bem-estar e funcionamento psicoldgico e social 6timos. Devem ter
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senso de identidade e autoestima, relagfes familiares e com seus pares sélidas
e seguras, habilidade de aprender e produzir, capacidade para enfrentar os
desafios do desenvolvimento e utilizar os recursos culturais para maximizar o
crescimento. Além disso, boa salde mental de criangcas e adolescentes é
crucial para que alcancem participacdo social e econdmica ativa. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005 apud RIBEIRO; PAULA, 2013, p. 322)

Por sua imersdo nos territdrios geografico e existencial das familias e comunidades, a
Atencdo Basica, em especial a ESF, tem a possibilidade de atuar em parcerias com creches,
escolas, projetos e diversos equipamentos sociais que existem em sua &rea de abrangéncia. Esse
convivio, também, pode permitir a aproximac&o de diferentes pessoas, com diferentes historias
de vida, inclusive criancas, adolescentes e familias com algum tipo de sofrimento psiquico. E
o0 cuidado politico-ético da atencdo a saude, a equipe da ESF como vetor do encontro dos ditos
“diferentes”; “loucos”, com a nossa sociedade que se diz tdo normal.

Muitos profissionais que ndo trabalham em unidades especificas de saude mental como
os CAPS, apresentam alguma inseguranca em cuidar de pessoas em sofrimento psiquico, no
sentido do como acolher, que intervencao utilizar. Dessa forma, faz-se necessarias estratégias
e metodologias de formacdo permanentes que possibilitem a todos os profissionais olharem
para sua pratica e ressignificarem as mesmas, ndo apenas por meio de treinamentos especificos,
mas formas de intervencdo no cotidiano dos processos de trabalho em satde (BRASIL, 2013;
SANTOS; NUNES, 2014; PIRES et al., 2017; TEIXEIRA et al., 2017).

O trabalho em equipe implica necessariamente a producéo de saude, de projetos de vida
saudaveis para o individuo ou populacdo pelas quais sdo responsaveis. Deste modo, seu
processo de trabalho implica em relacdes a serem sempre “olhadas”. Como cita Feriotti (2016,

p. 29)

[...] Isto tudo exige um novo saber-fazer, muito novo, pois ndo se trata de uma
pequena reforma, mas sim de uma mudanca de paradigmas. Trata-se de
construir o novo dentro do velho, de construir o novo na convivéncia, na
resisténcia, na inércia do velho. Nossas instituicdes ainda sdo tradicionais e
hierarquicas, a formagdo dos profissionais de salde ainda € reducionista e
disciplinar [...]. Trata-se de desconstruir e reconstruir em meio a tensdes,
davidas e contradi¢cdes, um novo jeito de fazer a clinica, de organizar os
processos de trabalho e de repensar as estratégias de gestdo; um novo jeito de
olhar para o outro, colega de trabalho e usuario; um novo jeito de comunicar-
se, com um esfor¢o enorme para buscar uma comunicacao efetiva na logica
transdisciplinar e democréatica; um novo jeito de integrar acGes, saberes,
poderes e afetos em cada equipe, entre servicos, em toda a rede.

Dentre as possiveis maneiras de auxiliar os profissionais de satde a ressignificarem sua

pratica, desta forma apontaremos neste estudo ferramentas como o0 AM em articulagcdo com a
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EPS como potenciais para esta reorganizacdo dos processos de trabalho nas equipes de salde
(FORTUNA et al., 2005; DIMENSTEIN et al., 2009; CAMPOS; DOMITTI, 2007; LIMA;
DIMENSTEIN, 2016; CAMPOS, 2017).

3.3 O Apoio Matricial como Dispositivo da Educacdo Permanente em Saude

“Nosso método de intervengao consiste em criar um dispositivo de analise coletiva [...].
O que ¢, entdo, esse dispositivo? Consiste em analisar coletivamente uma situagdo coletiva”
(LOURAU, 1993, p 30). Apoiadas nos conceitos de Lourau (1993), nos propomos a tratar o
Apoio Matricial como um dispositivo que nos auxiliard na intervencdo de analisarmos
coletivamente os sentidos e possibilidades de acdes do campo da atencdo da SMCA na
articulacdo entre a ESF e o CAPS e seus efeitos sobre os profissionais de satde envolvidos no
estudo.

O Apoio Matricial é um dispositivo de trabalho em saude que objetiva estimular formas
de trabalho entre equipes, de maneira horizontalizada, articulada, com o compartilhamento de
perspectivas de cuidados, saberes, ampliacdo da comunicacdo e corresponsabilizacdo entre
profissionais de areas distintas para uma ampliacdo da concepcdo de saude e melhora no
cuidado prestado ao usuario (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CAMPQOS, 2017).

De acordo com Campos e Domitti (2007) a metodologia do apoio matricial procura
alterar a logica dos sistemas de referéncia e contra referéncia por promover uma relacédo direta
entre aqueles que apresentam uma responsabilidade pelo acompanhamento de um caso
individual, familiar ou comunitario de maneira longitudinal, por exemplo, o profissional ou
equipe de referéncia como ocorre no trabalho das equipes da ESF e o apoiador, aquele que
apresenta algum nucleo de especialidade.

Esse contato entre os profissionais pode ser realizado por meio de encontros periodicos
para discussdo de casos ou problemas de saude da populacdo acompanhada, para elaboracéo de
projetos terapéuticos individuais ou coletivos, com a finalidade de uma decisdo mais coletiva e
ampliada das intervencées (CAMPOS; DOMITTI, 2007; CAMPOS, 2017).

Além de sua dimensdo assistencial, o apoio matricial apresenta uma dimensao
pedagdgica importante, por partir da vivéncia do trabalho dos profissionais. Ao discutirem
casos ou situacOes de saude de seu cotidiano de assisténcia, o trabalhador apresenta a
possibilidade de ter uma aprendizagem significativa, ou seja, que faz sentido para sua prética.
O proprio trabalhador € um colaborador direto de sua formagéo, ndo sendo mais aquele que

apenas recebe o conhecimento, mas ele proprio problematiza o conhecimento em articulacao
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com sua pratica. Dessa forma, o Apoio Matricial vem em consonéncia com os principios da
EPS enquanto aprendizagem a partir e para o trabalho (VASCONCELOS et al., 2012; BISPO
JUNIOR; MOREIRA, 2017)

A EPS € instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude em 2004, por
meio da Portaria n® 198/GM (BRASIL, 2004). Entendemos como necessario apontarmos, neste
momento, 0 que ndo é Educacdo Permanente em Saude e depois precisar 0 que €, por meio da
prépria publicacdo do texto do ministerial. Ao problematizar a questdo da formacdo dos
trabalhadores de salde, o texto ministerial relata sobre a questdo da capacitacéo, termo muitas

vezes utilizado como sindnimo de EPS:

[...] a capacitagdo consiste na transmisséo de conhecimentos dentro da légica
do “modelo escolar”, com o intuito de atualizar novos enfoques, novas
informac@es ou tecnologias na implantacdo de uma nova politica, como nos
casos de descentralizacdo ou priorizagdo da Atengdo Priméaria. Em qualquer
dos casos, 0 desenho bésico da capacitacdo de pessoal, dentro dessa l6gica,
pressupde a reunido das pessoas em uma sala de aula, isolando-as do contexto
real de trabalho, colocando-as ante um ou varios especialistas experientes, que
transmitirdo conhecimentos para, uma vez incorporados, serem aplicados. A
primeira intengdo € “sensibilizar” o grupo acerca do valor do novo enfoque ou
conhecimento e “transmitir” a melhor forma de entendé-lo. E praxe,
posteriormente, organizar uma “cascata” de encontros, das equipes centrais
até os grupos de nivel operativo, por intermédio de multiplicadores. A
expectativa (e o pressuposto) é que as informacgbes e conhecimentos
adquiridos serdo incorporados as préaticas de trabalho (BRASIL, 2004, p. 41).

Distinta da capacita¢do ou educacdo continuada, a EPS pressupde uma analise coletiva
dos processos de trabalho através de uma aprendizagem significativa, pois a pratica de cada
trabalhador, de cada equipe, dos setores em articulacéo passa a ser problematizadas, tornando-
se a fonte do conhecimento. O trabalhador desenvolve corresponsabilizacéo, pois deixa de ser
um receptor e passa a construir conjuntamente com o grupo os saberes necessarios para eficacia
e efetividade de seu trabalho. Promove-se, assim, a autonomia dos trabalhadores na perspectiva
da busca de conhecimento integral, ndo disciplinar, mas ligado ao seu contexto de vida, das
populagdes. (BRASIL, 2004; FORTUNA et al., 2011).

No campo da atengdo & Salde Mental, esta aprendizagem possibilita um tomar para si
0 campo de saber, de atuacao frente as dificuldades e potencialidades que permeiam as criangas,
adolescentes e familias que s&o atravessadas por algum sofrimento psiquico. Assim, é favoravel
que a légica da EPS esteja present