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ABSTRACT

Objective: To analyze matrix support for Family Health Strategy teams in relation to
Mental Health in Children and Adolescents. Method: This is a research-intervention
with a qualitative approach, based on the Institutional Analysis framework, Socio-clinic,
carried out with eighteen health workers from two Family Health Strategy and
Psychosocial Care Center teams of a small municipality in the countryside of the
state of Sdo Paulo, through eleven reflection meetings. Results: The following themes
emerged: The dynamics of relations in the FHS territory, Matrix Support as a technological
device: unveiling established practices. Subsequently, the results were discussed based on
the principles of Institutional Socio-clinic. Conclusion: Matrix support in children’s
mental health, based on Institutional Socio-clinic, favored the deterritorialization of
professionals, revealing how mental health care is provided for children and adolescents,
and the crossings that occur in the production of this care as well as possible paths to be
followed to improve health actions.
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Apoio matricial em satide mental infantojuvenil na Atencao Primaria a Satde: pesquisa intervencao socioclinica institucional

INTRODUCAO

As Reformas Sanitdria e Psiquidtrica, ocorridas durante
as décadas de 70-80, alteraram a forma de atengdo a saude
mental no contexto brasileiro. A assisténcia, antes centra-
lizada no Hospital Psiquidtrico, passa a ser direcionada a
servicos de base territorial, com valorizagio da reinsergio
social, préticas de cuidado centradas nas pessoas em seu
modo de viver € nio somente nos sintomas relacionados a
algum problema psiquidtrico®. Particularmente em relagio
a0 publico infantojuvenil, a criagio do Sistema Unico de
Sadde (SUS), em 1988, ¢ a promulga¢io do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, em 1990, permitiram que criangas
e adolescentes fossem considerados como sujeitos de direito,
valorizando o modo singular que estes apresentam de ser e
estar no mundo, resguardando o direito universal de acesso
a satde e 2 educagio®.

Em 2004, o Férum Nacional de Satude Mental
Infantojuvenil promoveu a discussio entre vérios setores de
assisténcia e protegdo (satde, educagio, justica, assisténcia
social) e a sociedade civil sobre a aten¢do 4 Sadde Mental
a Criangas e Adolescentes (SMCA), apontando como
estratégias fundamentais e desejdveis a articula¢io entre os
servicos especificos de saide mental, como os Centros de
Atengio Psicossociais (CAPS) e a Atengio Primaria a Saide
(APS), representada principalmente pela Estratégia Satude
da Familia (ESF)®@.

As discussoes do referido férum eram condizentes com
alogica de atengio defendida pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS) e dos movimentos das Reformas Psiquidtrica
e Sanitdria, que priorizam o cuidado em satide mental como
qualidade de vida do publico infantojuvenil®.

No desenvolvimento do cuidado 2 SMCA na ESF, € rele-
vante o estabelecimento de relacionamento terapéutico com
criangas, adolescentes e suas familias, em especial aqueles em
situagdo de vulnerabilidade social ou em contexto de vio-
léncia®. No entanto, ainda é um desafio o reconhecimento
que o cuidado 3 SMCA deve estar presente em todas agdes
realizadas ao publico infantojuvenil, ndo somente nos casos
em que a crianga/adolescente jd apresenta algum problema
psiquidtrico/emocional®.

A articulagio entre as equipes da ESF e CAPS é neces-
sdria para o desenvolvimento de um cuidado integral a
populacio infantojuvenil. Contudo, tem sido um desafio o
estabelecimento da articulagio efetiva entre estas equipes®.

Sdo relevantes as estratégias que permitem aos profis-
sionais olharem para sua prética, repensarem seu trabalho,
produzindo novos sentidos e significados. Dessa forma,
destacamos, neste estudo, o apoio matricial (AM)® como
uma estratégia utilizada para a aproximacgio entre a APS e
a satide mental®.

O AM ¢ considerado uma tecnologia em saide, classi-
ficada como hibrida, ao intervir no campo das tecnologias
leves e leve-duras?”. Ele oportuniza a reestrutura¢io dos
padroes das relagbes de trabalho em satde, o encontro dos
trabalhadores com outros trabalhadores e com os usudrios,
contribuindo como os profissionais/equipes estabelecem a

gestdo do cuidado que realizam, por exemplo, com vistas a
préticas interdisciplinares e interprofissionais®”.

Em geral, o apoio ¢é realizado por algum profissional que
auxilia as equipes no desenvolvimento de suas a¢des. Pode
ocorrer discussdes de casos, formulagio coletiva de projeto
terapéutico singular (PT'S), visitas domiciliares e atendimen-
tos conjuntos. Nessa perspectiva, o AM utiliza conceitos de
campo e nucleo, pois profissionais de diferentes niicleos de
saber trocam conhecimentos entre si para a construgio de
um campo adequado de préticas. Cada profissio, por meio
de uma relagio democritica, com seus saberes e priticas,
procura apoiar e dialogar para um objetivo em comum: a
resolubilidade e integralidade da atengdo®. O AM pode ser
desenvolvido em virias a¢des de cuidado em saide, princi-
palmente relacionado a APS.

Entretanto, ainda persistem desafios préticos para uma
consolidagio plena do AM como ferramenta de cuidado
ampliado, sobretudo no campo de atuagio da SMCA®.
Esses desafios envolvem uma compreensio e exercicio do
AM préximo a pritica do encaminhamento/triagem ou
como atendimento pontual de casos que abarcam questoes
especificas em saide mental®.

O enfermeiro ¢ um importante membro da equipe do
CAPS e da ESF, pois desempenha fungdes que incluem
desde a coordenagio e a articulagio das equipes e entre ser-
vigos até o lugar de agente terapéutico no cuidado direto aos
usudrios. Aposta-se, assim, no potencial desse profissional no
desenvolvimento do AM e da integragio e articulagio dessas
equipes e campos especificos (CAPS e ESF).

Diante desse contexto, no intento de inspirar novas pré-
ticas, este estudo propés uma pesquisa-interven¢do com o
objetivo de analisar o AM para equipes da ESF em relagdo
a SMCA. Toma-se como questdo norteadora: como o AM
orientado pelos principios da Socioclinica Institucional pode
contribuir para realizagio de cuidados compartilhados entre

o CAPS e a ESF visando 4 SMCA?

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa-intervengio de abordagem
qualitativa, sustentada pelo referencial teérico-metodoldgico
da Anilise Institucional, linha Socioclinica Institucional®.

A Anilise Institucional é uma das correntes do
Movimento Institucionalista, cujo objetivo é provocar
processos de autogestdo e autoandlise em coletivos®. A
Socioclinica Institucional, elaborada por Gilles Monceau,
¢ um desdobramento aprimorado da Socioanilise, vertente
interventiva da Andlise Institucional, fundamentada por
René Lourau e Georges Lapassade. A Socioclinica tem
como objetivo a produ¢ido de conhecimentos e a andlise
coletiva das implica¢es profissionais, levando em conside-
racdo as subjetividades dos agentes sociais, os seus encon-

(8,10

tros e desencontros®?. A mesma tem se apresentado como

um importante referencial para pesquisas em enfermagem

e satde coletiva®?.
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Gilles Monceau® elaborou oito principios norteadores
do método de intervengio Socioclinica, sendo eles: “Andlise
da encomenda e das demandas”; “Participagio dos sujeitos
no dispositivo”; “Irabalho dos analisadores”; “Anilise das
transformacgdes que se produzem 2 medida que o trabalho
avanga’; “Aplicagio de modalidades de restitui¢io”; “Andlise
das implicagbes primdrias e das implicagdes secunddrias”;

.«

“Intencdo da produgio de conhecimentos”; “Atengdo aos

contextos e as interferéncias institucionais”®.

PopuLACAO

O estudo ocorreu em um municipio de pequeno porte,
situado no interior do estado de Sdo Paulo, onde nio havia
iniciativas efetivas de AM em sadde mental. A articulagio
entre o CAPS e a ESF era frégil, sendo realizada comumente
por meio de encaminhamentos de papel.

O estudo foi produzido com profissionais de saide de
duas equipes da ESF e do CAPS, sendo separados em dois
grupos (A e B). Cada grupo foi formado por profissionais de
uma equipe da ESF e um trabalhador do CAPS (escolhido
pela coordenadora do CAPS). No grupo A, participaram
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, quatro agentes
comunitdrias de satide (ACS), uma dentista da equipe da
ESF e uma psicéloga do CAPS. No grupo B, participaram
uma psic6loga representante do CAPS, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem, um dentista e cinco ACS da
ESF. Consideraram-se como possiveis participantes os tra-
balhadores que nio estivessem afastados de suas fungdes
por motivos de licen¢a ou problemas de saide e tivessem
disponibilidade para participar dos encontros realizados.

Em uma pesquisa-intervengio, efetuou-se uma coprodu-
¢do dos dados entre o pesquisador e participantes da pesquisa,
sustentada pela premissa de transformar para conhecer™.
Desse modo, o pesquisador, além de promover a interven-
¢A0, é também integrante efetivo dela?. A primeira autora
deste estudo participou como coordenadora dos encontros
de reflexdo. Ela é enfermeira de um CAPS Infantil, mestre
em ciéncias pelo mestrado profissional em enfermagem e
membro de um grupo de estudos sobre Andlise Institucional.

PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

Realizaram-se encontros de reflexdo, entendidos como
espagos de fala e escuta compartilhados entre pesquisadores
e participantes da pesquisa e que se pautam em uma dupla
ambicdo: produzir conhecimentos cientificos e o desenvol-
vimento profissional dos participantes®. O propésito dos
encontros foi promover a discussio e andlise de aspectos e
préticas concernentes ao campo da SMCA na APS.

Nos encontros de reflexdo, foi discutida a forma como os
participantes gostariam de realizar as discussées, por meio
de temas ou casos. Os profissionais optaram pelo emprego
de temas disparadores, ora escolhidos pela pesquisadora e
ora por eles. As discussées temdticas foram abrangentes e
acabaram incluindo a discussio de casos de criangas/ado-
lescentes acompanhados pelas equipes. Os principais temas
trabalhados foram: o trabalho desenvolvido na ESF e CAPS

com a populagio infantojuvenil; o cuidado a familiares de

pessoas com intenso sofrimento psiquico; as possibilidades
de atuagdo no programa saide na escola; a prevengio ao
suicidio na adolescéncia. Em todos os encontros, buscou-se
incentivar a inclusio do debate sobre casos e situagdes con-
cretas do cotidiano dos profissionais e equipes.

Além disso, ocorreram encontros de restitui¢io (3° e 6°
encontros do grupo A; 2° e 5° encontros do grupo B) por meio
da leitura de sinteses feitas pela pesquisadora com apontamen-
tos e andlises das discussoes realizadas nos encontros anteriores.

Conjuntamente, foram utilizadas as anotagées do didrio
de pesquisa da primeira autora do estudo como ferramenta
de apoio 4 intervengio.

A produgio de dados ocorreu no periodo de agosto a
setembro de 2017 por meio da realiza¢ido de 11 encontros
de reflexdo entre os participantes da pesquisa. Ocorreram
seis encontros com os membros do grupo A, em uma sala
de reunifo da primeira unidade da ESF, e cinco encontros
com os membros do grupo B, em uma sala de reunido da
segunda unidade. Os encontros tiveram duragio de 60 a
120 minutos, sendo gravados em midia digital e transcri-
tos na integra. Os dados foram ordenados para a anilise
de acordo com os processos de transcri¢do, transposi¢io e
reconstitui¢do®, e foram analisados tendo por referéncia a
Socioclinica Institucional®.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa estd em conformidade com a Resolugio
n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°
640.02117.2.0000.5393. Realizou-se o contato com os
participantes para apresentacdo dos objetivos, percurso
metodoldgico e aspectos éticos para a produgio do estudo,
momento no qual assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Informou-se que a primeira
autora realizaria a coordenagio dos encontros da pesquisa,
apesar de nio possuir relagio de chefia ou hierarquia com os
trabalhadores de saide do municipio estudado. Os encontros
de reflexdo ocorreram em local e hordrio sugerido por cada
grupo de profissionais.

RESULTADOS

A apresentagio dos resultados foi realizada a partir de
dois temas: A dindamica das relagées no territério da ESF, O
apoio matricial como dispositivo tecnoldgico: desvelando priti-
cas instituidas.

O primeiro intencionou retratar as relagdes estabelecidas
entre os trabalhadores, a populagio, os setores e equipamen-
tos de saude da drea de abrangéncia da ESF e do municipio.
O segundo diz respeito ao processo de desterritorializagio
dos participantes provocado pelo dispositivo AM, sustentado
pelo referencial da Socioclinica.

A DINAMICA DAS RELACOES NO TERRITORIO DA ESF

Nos encontros, foram realizadas rodas de conversa, com
uma participagio ativa e andlises coletivas das equipes, pos-
sibilitando o relato de suas experiéncias e a aproximagio com
a pritica do cuidado a SMICA.

www.scielo.br/reeusp
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(...) as vezes, eu vejo, assim, um adolescente que vocé percebe
. _ L ..

que ndo td normal, mas a mae fala assim Ab, ele ¢ assim mesmo,

estranho, ndo conversa com ninguény’. Eu tenho medo de ela

achar que eu té invadindo o espaco dele sabe, depois querer me

afastar, acabar ndo recebendo do jeito que recebe (...) teve um

caso na minha drea de uma adolescente gravida, que eu 5o fiquei

sabendo depois que ganhou (ACS 1, grupo A, 1° encontro).

(...) como trabalhar esse menino que ndo tem uma familia, né?
Que nio tem um apoio e que Vé o trdfico como muitas vezes o
apoio (...) eu cheguei pra um menininho que tem 11 anos, “Va-
mos brincar?”, ele me olhou tipo “Tia, acorda, eu nunca brinquei
na minha vida’, at eu “Entdo, vamos conversar”. Entdo, fui ld
entender o que era as drogas que ele mexia, pra poder ter a lin-

guagem dele (...) (Psicéloga do CAPS, grupo B, 1° encontro).

A dificuldade de comunicagio e articulagio com seto-
res fora da drea da satde foi considerada importante, sendo
exemplificada pela relagdo com o Centro de Referéncia em

Assisténcia Social (CRAS):

() a gente ndo tem conhecimento do que exatamente o ()
CRAS faz, quando eles tém alguma demanda, alguma coisa que
eles julgam que ¢ da saiide, af eles passam pra nds, mas, assim,
a gente ndo tem essa relacdo do que fazem, do que nao fazem

(ACS 3, 4° encontro, grupo A).

Relataram-se experiéncias de inser¢do de atividades dos
membros da ESF na escola:

(-..) eu fago estagio de promogdo em saiide na comunidade, entio
é um estdgio que € optativo na faculdade e ai eu escolhi fazer
ele (...) a gente trabalhou habilidades de vida com as criancas
aqui da (nome da escola). (...) a gente usou muito questio hidica
com eles, né, e trabalhar questio de respeito, de reconbecimento
de espago, do proprio autoconhecimento, a gente fex uma ativi-
dade com muita interagdo (...) (Técnica em enfermagem, 2°
encontro, grupo B).

Esse aspecto ilustra o reconhecimento da importincia
de ag¢des intersetoriais para o trabalho das equipes da APS

em relagio a SMCA.

O APOIO MATRICIAL COMO DISPOSITIVO TECNOLOGICO::
DESVELANDO PRATICAS INSTITUIDAS

O dispositivo do AM possibilitou a identificagio e pro-
blematizagio de diferentes perspectivas do cuidado realizado

em SMCA:

(..) sobre a satide mental, 80% dos cadastrados hoje fazem uso do
CAPS, e eu creio que essa porcentagem seja realmente as pessoas
que tomam remédios controlados ou pra dormir, ou pra tirar a
ansiedade, criangas, muitas criangas, tém mais ou menos umas 7
criangas que frequentam a APAE [ Associagio de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais] (ACS 1, grupo B, 1° encontro).

(...) 0 agente comunitdrio estd fazendo papel de psicilogo nas
casas. Vocé chega o pai td com problema, a mae td com problema,
ele conta tudo pro agente comunitdrio, problema de casa, brigas
de casal, essas coisas, tudo (ACS 2, grupo B, 1° encontro).

A prépria discussio sobre o significado do AM culminou
na reflexdo sobre o cuidado em SMCA, a corresponsabili-
zagdo dos servicos e os atravessamentos histérico-culturais.

(...) eu acho que teria que comecar daqui pelo fato de que, que-
rendo ou ndo quem pega primeiro somos nos () E que, entdo, a
atengio bdsica sendo Satide da Familia néo é sé encaminbar (...).
Entao, as vezes, nds estamos pecando um pouco nisso também
(...) td sendo acompanbado Id, mas td sendo acompanhado aqui
também (...) (Enfermeira, grupo A, 2° encontro, restituicio).

(.)a gente ndo tem uma psicologa aqui, eu ndo posso chamar
as pessoas aqui e fazer uma reunido (...) como € que a atengio
bdsica vai fazer? (...) mas tem que comecar de algum lugar, eu
acho que atengdo bdsica ndo ¢ lugar pra comecar isso, tem que
comegar ld (faz referéncia ao CAPS) (...) eu ndo sou psicologa,
eu ndo entendo direito (...) (Técnica em enfermagem 1, grupo
A, 2° encontro, restitui¢io).

(...) enacho que essa dificuldade com a satide mental é meio custo-
50, né, vem de todo um preconceito que se tinha na saiide mental
antigamente, de isolamento (...). As vezes, a gente ndo para pra
escutar, na correria, o tanto de serfui;a que a gente tem, as vezes
vocé td aferindo uma pressio, € o momento que vocé poderia es-
cutar o paciente, tem uma vacina espemndo, tem um curativo
esperando, né (...) e eu acho que, nesse corre corre, a gente peca um
pouco sim (...) (Enfermeira, grupo A, 2° encontro, restitui¢io).

O AM em ato provocou, no decorrer das reflexdes, a
ruptura do modo instituido da prética e a ressignificacio de
conceitos, como demonstrado nas seguintes falas:

(...) os termos existem, mas é uma realidade que ndo condiz com
0 que a gente vive (.)a gente nio faz apoio matricial, a gente
nao faz edum{a’o permanente e se vocé pegar vocé vai ter lista,
palestra montada (..)a gente é muito presa ainda no modelo
biomédico, é muito ficil eu dar um CID [Cédigo Internacional
de Doengal, tratar esse CID do que realmente promover algo
para essa pessoa (Técnica de enfermagem, grupo B, 4° encontro ).

(...) éimportante porque agora eu consigo ligar aqui no PSF [Pro-
grama Satude da Familia] ¢ falar para as meninas “Olba, vocé me
ajuda com fulaninho?” (...) hoje eu estava fazendo o acolhimento,
af eu falei assim “Qual ¢ o seu PSF? Entdio, ¢ inferessante nesse
sentido por vocé saber onde vocé pode ter o recurso”(...) (Psicélo-
ga, grupo B, 6° encontro, encontro de restitui¢io).

() guando eu comecei a pensar nesse projeto ea guesz‘do era essa
mesmo, que a gente estd com muita demanda (referéncia aos ser-
vigos especializados em saude mental) ¢ a atengio bisica tem que
tomar a responsabilidade, mas era mais uma questio de compar-
tithar (...) ndo passamos. A gente compartilba, faz junto, a gente
precisa ser parceiro (...) mas isso  foi um processo dificil de analisar,
porque, até chegar nessa coisa de que “Olha, na verdade, eu queria
passar o problema’, nio foi ficil, é uma coisa que vem com tempo e
a gente precisa se permitir analisar, por isso € preciso questionar (...
(Pesquisadora, grupo A, 6° encontro, restitui¢io).

Como ilustram as falas acima, além do desconhecimento
sobre o que os servigos do territério fazem, hd a necessidade
de se discutir a diferenca entre passar os casos e de compar-
tilhar cuidados.

DISCUSSAO

Os principios norteadores da Socioclinica Institucional
foram considerados de maneira interligada, permeando todo
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o processo da intervengio, balizando o dispositivo do AM.
Para fins diditicos, a discussdo dos resultados ird sinalizar
cada principio e sua contribuicio para a pritica do AM,
contrastando também com a literatura cientifica atual.

O AM foi considerado um dispositivo analisador, funda-
mentando-se no principio trabalho dos analisadores. O anali-
sador deflagra e sustenta a andlise na e da intervengio, possi-
bilitando a explicitagdo das contradigdes, conflitos, desejos?,
e sua fungdo é desestabilizar o instituido. Dessa forma, per-
mite que os agentes sociais olhem para sua pratica®.

Um dos objetivos da Anilise Institucional é entender
uma determinada realidade social e organizacional por meio
dos discursos e préticas de seus sujeitos™. Os sujeitos sdo,
para a Analise Institucional, os agentes, todas as pessoas que
falando ou se calando movimentam e mobilizam as institui-
¢oes. Por isso, as instituigées falam através de nés®.

Assim, tomou-se o dispositivo de AM como um ana-
lisador, ao propiciar o encontro entre os trabalhadores da
ESF do CAPS e a pesquisadora, além de favorecer relatos
de vivéncias e andlises coletivas sobre a SMCA, pelos quais
se explicitaram as institui¢des que os atravessam.

Para a Anilise Institucional, as “... institui¢des se inter-
penetram e se articulam entre si para regular a produgio e a
reproducio da vida humana sobre a terra e a relagio entre os
homens”®. Como exemplo, cita-se a saide como uma insti-
tui¢io que apresenta normas/regras visiveis (portarias, resolu-
¢oes) e invisiveis (as concepgdes que estdo presentes no pro-
cesso satide-doenga, 0 modo como os profissionais colocam
em prética o que estd definido nas portarias). A Institui¢io
Saide também atravessa as relagbes entre os agentes sociais,
bem como normatiza a maneira que as pessoas consideradas
sauddveis convivem com as que sdo consideradas doentes;
regula as relagdes profissionais, sendo atravessada por outras
institui¢des, como a divisio técnica e social do trabalho, a
educagio, a pesquisa, a politica-partiddria®®).

No desenvolvimento deste dispositivo de AM,
procurou-se viabilizar que os participantes falassem sobre
sua prética cotidiana. O propésito foi permitir a participagio
dos sujeitos no dispositivo®. Esse processo pode ocorrer de
maneiras diferentes, mas, neste estudo, deu-se sob a forma de
“sessoes de grupo com objetivo analitico”®, proporcionando
um espago de troca de experiéncias, discussio de casos e
situagdes de satde da populagdo atendida na ESF, propi-
ciando aos trabalhadores o questionamento de suas préticas
e reflexdes sobre novos modos de agir.

Discutir e problematizar os modos como os profissionais
estdo cuidando viabiliza a aprendizagem sobre e a partir do
trabalho, fator que vem ao encontro da perspectiva da educa-
¢do permanente em saide”). Dessa maneira, os participantes
e a pesquisadora foram colaboradores diretos no processo de
construgio coletiva do conhecimento sobre a produgido do
cuidado em SMCA, colocando em ato a intengdo da produgio
do conhecimento.

Espagos para discusses e andlises coletivas com as equi-
pes de saide podem ser utilizados como estratégia para for-
talecimento da integragio de seus membros, otimizando a
comunicagio e elaboragio de intervengdes!'®). Esses espacos
minimizam as consequéncias da institui¢cdo divisdo técnica

e social do trabalho®, como a fragmentagdo do processo
de cuidar.

Os relatos mostram as dificuldades de os profissionais da
ESF assumirem a escuta, o que explicita o atravessamento da
divisdo técnica e social do trabalho. Esses ainda a consideram
de maneira secundaria em relagio a outras formas de cuidar,
como a realizagio de procedimentos. No entanto, a escuta é
uma potente ferramenta de trabalho, que permite a criagio
do vinculo e olhar sensivel 20,

Nota-se, também, no estudo, um cuidado ainda pautado
nas tecnologias duras ou uma tecnificagdo de tecnologias
leves, fato apontado em outra pesquisa®, a0 mostrar a pra-
tica do acolhimento de maneira tecnificada, com respostas
prontas e com o processo de escuta voltado apenas as queixas.
A pritica de acolhimento realizada se justifica pela histdria,
na institucionaliza¢do de saberes biolgicos e de cuidados
centrados no médico, especialmente curativos, representados
como aqueles resolutivos.

O uso das tecnologias relacionais/leves®” permite apro-
fundar o entendimento da construgdo da subjetividade dos
sujeitos, tecnologias importantes para o cuidado 4 populagio
infantojuvenil. Como retratado nos resultados, inicialmente,
os trabalhadores relataram certa aproximagio com as criangas
e adolescentes em seus atendimentos. Porém, a relacio era
fragil, muito submetida & mediagdo dos pais ou responsaveis.

Nesse sentido, é preciso olhar para a qualidade do vinculo
que os profissionais de saide apresentam junto ao publico
infantojuvenil. O ACS, por exemplo, apresenta um papel
importante no acesso s familias, as criangas e adolescentes,
em decorréncia de seu trabalho de inser¢do nos territérios
de vida da populagio. Entretanto, mudangas nas atribuicoes
desses profissionais na atual Politica Nacional de Atengdo
bésica®, assim como o incentivo a outras formas de orga-
nizagio da aten¢do bésica que ndo contemplam os mesmos
nas equipes, podem desencadear vinculos frigeis entre a
populagio e 0 ACS, assim como com as equipes de satide®).

Nos casos de intenso sofrimento psiquico, como de crian-
cas e adolescentes com problemas de uso e abuso de drogas,
o vinculo é um fator substancial. Abordar a situa¢do do uso
de drogas ¢ algo sempre desafiador para os profissionais de
saide, como destacado nesta pesquisa pela fala da psicéloga
do CAPS. Um estudo® mostrou que as relagdes entre os
profissionais e os adolescentes podem atuar como fator para
melhor ou pior envolvimento no tratamento destes.

A temitica das relagdes estd no amago do movimento da
Reforma Psiquidtrica, com a adogio do modelo psicossocial
exercido pelo CAPS e no modelo de atengio, adotado pela
ESF®). Busca-se, em ambos os modelos, a problematizagio
do conceito de processo saide-doenca e sobre o lugar dos
sujeitos no processo de cuidar®).

Essa problematizagdo permite a explicitagdo dos pode-
res, pois o usudrio reconhece o poder do terapeuta, pois ele
pensa precisar do saber especializado do mesmo, contudo
reconhece o poder que também apresenta em seu processo
de cuidado™). A postura do profissional na l6gica da atengio
psicossocial e da ESF passa a ser de acompanhamento e nio
9. Essa contratualidade é essencial

no atendimento ao publico infantojuvenil®>).

de prescri¢do de condutas
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O cuidado em SMCA convoca um modo intersetorial
de atuagio; portanto, analisar como os setores se comunicam
e articulam ¢ necessério. Neste estudo, identifica-se pouca
articulago entre os setores, sendo que os profissionais nem
mesmo sabem a funcio de alguns equipamentos sociais do
municipio, resultado também encontrado em outro estudo®.
No entanto, h4 movimentos instituintes, tal como a inicia-
tiva de inser¢do na escola com o objetivo de vinculagio com
criangas e adolescentes, abordagem do autoconhecimento e
habilidades de vida.

No decorrer da pesquisa, realizaram-se momentos de
restituicdo pautados no principio aplicagio de modalidades de
restituigdo. O momento da restituicdo seria a ocasiio em que
“supde que se deva e se possa falar de algumas coisas que, em
geral sdo deixadas 4 sombra. Essas coisas seriam comumente
silenciadas, faladas apenas em corredores, cafés (...)""?. Esses
momentos permitiram a andlise das transformagaes que ocor-
reram no desenvolver da pesquisa, com a problematizac¢io
coletiva sobre a pritica do AM. As restitui¢des permitiram
reflexdes sobre o cuidado em saude e a atencdo aos contextos
e interferéncias institucionais como a Instituigdo Psiquidtrica
e a Instituigdo divisdo técnica e social do trabalho, que atra-
vessam o modo de cuidar dos trabalhadores.

Ao analisar a Institui¢io Saude, nota-se, neste estudo, a
expressio de um modo de cuidado pautado na psiquiatria
biolégica, no modelo centrado na figura do médico ou no
especialista, com ag¢bes de satde voltadas ao tratamento de
doengas, ainda que a ESF e o CAPS tenham sido propostas
de organizagio de servigos com o objetivo de reorientagio do
modelo de atengdo a saude. Esse fato sinaliza a possibilidade
de que “as institui¢des frequentemente sdo capazes de pro-
duzir o oposto do propésito para o qual foram fundadas”@.

As modificagbes que ocorreram no percurso da pesquisa
foram analisadas nos momentos de restitui¢io, estando inter-
ligados a andlise da encomenda e das demandas®. Os partici-
pantes puderam olhar para sua pritica e ressignific-la, alte-
rando, por exemplo, 0 modo de pensar a escuta. Aponta-se
como ferramenta importante os momentos de restituicio,
pois proporcionaram ao grupo a andlise sobre as transforma-
¢oes de suas percepgdes e priticas 4 medida da ocorréncia dos
encontros, e ndo apenas no final da pesquisa, promovendo
uma participag¢do mais singular dos sujeitos®”.

Para o apoiador, a participagio da equipe serd sempre um
desafio, pois é requerido que oportunize aos profissionais
apresentarem seu ponto de vista sobre determinada situ-
agdo. Durante esse processo, é necessdrio que o apoiador
aceite analisar a opinido dos trabalhadores/equipe, mesmo
que sejam diferentes e tenham uma dire¢do contréria a sua
compreensio sobre determinado tema.

Nesse sentido, a andlise da implicagio se mostra potente
na prética do AM. O conceito de implica¢io para a Anilise
Institucional trata das relagdes que o pesquisador e os par-
ticipantes de um estudo mantém com a pesquisa em si
(implicagbes primdrias) e o envolvimento do pesquisador
e participantes com outras institui¢des, como a institui¢do
familia, igreja, profissdo, as crencas do pesquisador, relagdes
ideoldgicas e libidinais, entre outras®?®.

No caso do AM, a anilise da implicagio auxilia o apoia-
dor na andlise de suas implicagdes, ou seja, do envolvimento,
das relagdes que todos apresentam com o AM em si, como
sobre os métodos utilizados no matriciamento (reunido, aten-
dimento conjunto, discussio de caso etc.), o que se espera
do matriciamento (compartilhamento ou transferéncia dos
atendimentos) e as implicagdes secunddrias relacionadas as
temadticas ou linhas de cuidado abordadas.

Pode-se afirmar que foi realizada uma andlise das impli-
cagdes em algumas falas, como a da enfermeira do grupo
B, ao problematizar sua prética em relagdo a aprendizados
anteriores no campo do cuidado 4 saide mental e a prépria
forma como a sociedade dita esse cuidado. Considera-se que
os cuidados em satde mental sofrem inferferéncias institucio-
nais e estdo centrados em duas instituigées: a Psiquiatria e a
Psicologia, sem considerar, muitas vezes, outras disciplinas
e os cuidados integrais.

A mudanga de pensamento da prépria pesquisadora
também explicita a poténcia da andlise das implicag6es®®.
A mesma pdde olhar para seu lugar de enfermeira de um
CAPS e de apoiadora/pesquisadora, entendendo que seu
pensamento também estava atravessado pela segmentagio
do cuidado, entre o que é pertencente exclusivamente ao
CAPS ou 2 ESE.

O dispositivo do AM, sustentado pela Socioclinica, pos-
sibilitou a andlise e ressignificagdo do pensamento e pratica
profissional, da necessidade de compartilhamento do cui-
dado, do apoio no desenvolvimento de formas de cuidar
que integrem agbes de promogio, prevengio e tratamento
no ambito da SMCA®9, além de trazer de volta a luz os
motivos para os quais foi fundada (no sentido do mito fun-
dador ou da profecia inicial) cada modalidade de servigo
de satde®.

CONCLUSAO

Neste estudo, 0 AM favoreceu a desterritorializa¢io dos
profissionais, revelando como se di o cuidado em SMCA
praticado e os atravessamentos que ocorrem na produgio
deste, assim como possiveis caminhos a serem trilhados para
aprimorar as agées de satde.

Verificou-se que os trabalhadores da APS ainda se
pautam no paradigma da psiquiatria biolégica, limitando
o cuidado e identificando-o como restrito 4 atuagio de
especialistas. Revelam-se pistas importantes para a drea
da enfermagem na experimentagio do AM, assim como a
possibilidade de um (re)olhar para a inser¢io e a pratica da
enfermagem no desenvolvimento do cuidado em SMCA.
Ressaltam-se, principalmente, vivéncias importantes do AM
em pontos de atenc¢do a satde, como a ESF e o CAPS, que
apresentam o mandato social de reorganizacio dos modos
de se cuidar e considerar o processo saide-doenga em todas
suas dimensoes.

Aponta-se como limitagio deste estudo a nfo partici-
pacdo dos médicos nas discussdes, o que revela o modo de
funcionamento das equipes de satde. Os enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem, ACS e odontélogos participam com
mais frequéncia de a¢des de AM, educagio permanente em
satde e reunides de equipe. A ndo participa¢io dos médicos
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pode dificultar processos de repensar as préticas e o trabalho  funcionar como pistas para o exercicio do AM em outros
interprofissional e colaborativo. contextos e temdticas, contribuindo para a reorientagio do

Os principios da Socioclinica Institucional favoreceram  processo de trabalho em satde e a articulago entre equipes
o desenvolvimento do AM em SMCA na ESF, podendo e servigos de satde.

RESUMO

Objetivo: Analisar o apoio matricial para equipes da Estratégia Saide da Familia em relagio 4 Saide Mental em Criangas e Adolescentes.
Meétodo: Pesquisa-intervencio de abordagem qualitativa, fundamentada pelo referencial da Analise Institucional, a socioclinica, realizada
com dezoito trabalhadores de saide de duas equipes da Estratégia Saide da Familia e do Centro de Atengio Psicossocial de um municipio
de pequeno porte, localizado no interior do estado de Sdo Paulo, por meio de onze encontros de reflexdo. Resultados: Foram apresentados
a partir dos temas: 4 dindmica das relagies no territério da ESF; O apoio matricial como dispositivo tecnoldgico: desvelando praticas instituidas.
Posteriormente, foi realizada a discussdo dos resultados a partir dos principios da Socioclinica Institucional. Conclusdo: O apoio matricial
em satude mental infantojuvenil, pautado no referencial da Socioclinica Institucional, favoreceu a desterritorializagio dos profissionais,
revelando como se dd o cuidado em satde mental para criangas e adolescentes e os atravessamentos que ocorrem na produgio desse
cuidado, assim como possiveis caminhos a serem trilhados para aprimorar as agdes de saude.

DESCRITORES
Enfermagem; Saide Mental; Estratégia Saude da Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Pratica Profissional.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la matriz de apoyo a los equipos de la Estrategia Salud de la Familia con relacién a la Salud Mental en la Nifiez
y la Adolescencia. Método: Investigacién-intervencién con enfoque cualitativo, con base en el marco de Anilisis Institucional, el
socioclinico, realizado con dieciocho trabajadores de salud de dos equipos de la Estrategia Salud de la Familia y del Centro de Atencién
Psicosocial de una pequefia ciudad, ubicada en el interior del estado de Sdo Paulo, a través de once encuentros de reflexién. Resultados:
Se presentaron a partir de los temas: La dindmica de las relaciones en el territorio de la ESF; El soporte matricial como dispositivo
tecnoldgico: revelando précticas establecidas. Posteriormente, se discutieron los resultados con base en los principios de Socioclinicas
Institucionales. Conclusién: La matriz de apoyo en salud mental infantil, con base en el marco Socioclinico Institucional, favorecié la
desterritorializacién de los profesionales, revelando cémo se brinda la atencién en salud mental a la nifiez y adolescencia y los cruces que
se dan en la produccién de este cuidado, asi como en lo posible caminos a seguir para mejorar las acciones de salud.

DESCRIPTORES

Enfermeria; Salud Mental; Estrategia de Salud Familiar; Grupo de Atencién al Paciente; Practica Profesional.
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