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RESUMO

A Atual Politica de Saude Mental Infantojuvenil objetiva a superagéo de praticas fundadas em
uma légica institucionalizante, higienista e excludente a qual ficaram submetidos milhares de
criancas e adolescentes reclusos em instituicdes que se diziam protetoras desses sujeitos,
como abrigos e hospitais psiquiatricos. Apesar dos notorios avangos nas ultimas décadas, com
a criacdo de uma politica publica voltada para a satide mental da infancia, o Sistema Unico de
Salde ainda carece de maior articulacdo entre os pontos da Rede de Atencdo Psicossocial.
Este trabalho intersetorial e multiprofissional entre os diferentes niveis de atencdo se faz
imprescindivel para a garantia do direito & saude e a cidadania. Nesse sentido, destaca-se o
apoio matricial, que pode ser entendido como uma estratégia de trabalho em que se valoriza o
processo de saude-doenca, a interdisciplinaridade e a clinica ampliada. O presente estudo se
propds a desenvolver um Manual de Matriciamento em Sadde Mental Infantil para orientacéo
de profissionais de satde. A pesquisa é de natureza metodoldgica, tendo como base a pesquisa
qualitativa, mediante entrevistas semiestruturadas com profissionais de saide de um Centro
de Atencdo Psicossocial e de Equipes de Saude da Familia que serviu de bussola para
construcdo da tecnologia. No caso da validacdo por experts, estes deveriam possuir
conhecimento acerca da tematica em estudo para poder avaliar a aparéncia, representatividade
e relevancia do contetdo do material educativo. Durante as entrevistas realizadas com 0s
profissionais da APS e do CAPS foi possivel perceber uma visdo bastante critica sobre 0s
obstaculos a efetivacdo de uma politica de saude mental infantil, os quais perpassam maior
investimento em acdes de matriciamento e educagcdo permanente das equipes. Destaca-se
também a percepcdo do grande potencial que as a¢fes colaborativas intersetoriais tém para a
mudanca da realidade da atencdo psicossocial infantojuvenil. A avaliacdo dos juizes
especialistas evidenciou que a tecnologia educacional apresentou contetdo pertinente e valido
no que diz respeito aos objetivos, a aparéncia, a estrutura, a organizacdo e a relevancia,
atingindo indice de validade de contetdo global 6timo. Da mesma forma, a avaliacdo do
publico-alvo teve um indice de concordancia positivo, tornando o instrumento valido para o
trabalho das equipes matriciadoras e de referéncia, bem como de outros profissionais da rede

intersetorial.

Palavras-chave: Manual. Matriciamento. Infancia.



ABSTRACT

The current Children and Youth Mental Health Policy aims to overcome practices based on an
institutionalizing, hygienist and excluding logic to which thousands of children and
adolescents incarcerated in institutions that claimed to protect these subjects, such as shelters
and psychiatric hospitals, were subjected. Despite the notorious advances in recent decades
with the creation of a public policy aimed at mental health in children, the Unified Health
System still lacks greater articulation between the points of the Psychosocial Care Network.
This intersectoral and multidisciplinary work between the different levels of care is essential
to guarantee the right to health and citizenship. In this sense, matrix support stands out, that
can be understood as a work strategy in which the health-disease process, interdisciplinarity
and extended clinic. The present study proposed to develop a Manual on Matrix Support in
Children's Mental Health for the guidance of health professionals. The research is
methodological in nature, based on qualitative research, through semi-structured interviews
with health professionals from a Psychosocial Care Center and Family Health Teams that
served as a compass for the construction of the technology. In the case of validation by
experts, they should have knowledge about the topic under study to be able to assess the
appearance, representativeness and relevance of content in the educational material. During
the interviews carried out with professionals from both the APS and the CAPS, it was
possible to perceive a very critical view of the obstacles to the implementation of a child
mental health policy, which permeate greater investment in matrix support actions and
continuing education of professionals. Also noteworthy is the perception of the great potential
that intersectoral collaborative actions have for changing the reality of psychosocial care for
children and adolescents. The expert judges' evaluation showed that educational technology
presented relevant and valid content, with regard to objectives, appearance, structure,
organization and relevance, reaching an optimal global content validity index. The assessment
of the target audience also had a positive Agreement Index, making the instrument valid for
the work of matrix and reference teams, as well as other professionals in the intersectorial

network.

Keywords: Manual. Matrix Support. Childhood.
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1 INTRODUCAO

1.1 Interesse da pesquisadora pelo tema

A aproximagdo com o campo da saude mental remonta & formacéo profissional
em psicologia da pesquisadora, hd mais de dez anos. Desde a graduacdo, as disciplinas
relacionadas a psicopatologia, teorias e técnicas psicoterdpicas, como também a atencéo
psicossocial sempre despertaram fascinio.

Mais adiante, o ingresso no servico publico significou uma grande oportunidade
para a autora, profissional recém-formada, colocar em pratica todos os conhecimentos
construidos ap6s cinco anos de estudo na academia. A escolha pelo Centro de Atencao
Psicossocial, local de referéncia para o cuidado em salde mental no municipio de
Quixeramobim, sempre foi muito clara desde a inscri¢do no concurso publico.

A partir da vivéncia cotidiana nesse dispositivo foi-se percebendo que a atuagéo
do profissional de salude na atencdo psicossocial € permeada por muitos desafios e
responsabilidades. Apds cinco anos militando em defesa da causa antimanicomial, fica cada
vez mais evidente a necessidade de melhoria da atencdo prestada aos usuarios e suas familias.

Nesse contexto, percebe-se a ineficiente comunicacdo entre atencdo basica e 0
CAPS; como se o sujeito inserido no acompanhamento do CAPS ndo fosse de
responsabilidade também da atencdo basica, contribuindo para a ineficiéncia da assisténcia.
Na prética, essa rede repleta de “furos” acaba convergindo em uma desassisténcia as pessoas
em sofrimento psiquico ou um atendimento de baixa qualidade devido a superlotacdo dos
CAPS, consequéncia da desresponsabilizacdo da atencdo primaria diante de demandas
relacionadas a saude mental, a qual muitas vezes ocupa apenas o papel de fonte
encaminhadora de casos.

Na busca por respostas ou saidas para garantir aos usuarios um atendimento mais
adequado, a pesquisadora retomou a leitura de um material sobre apoio matricial que havia
conhecido ainda na graduacdo em 2012, quando participou do 11l Congresso Brasileiro de
Saude Mental organizado pela Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME). O Guia
Pratico de Matriciamento Organizado por Dulce Helena Chiaverini (2011) se mostrou como
principal referéncia de acdo colaborativa dentro da rede de atengédo psicossocial.

A auséncia da aplicabilidade e de conhecimento sobre o matriciamento de alguns

profissionais instigou a autora a pesquisar mais sobre o assunto, almejando produzir um
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instrumento facilitador do processo com destaque para a assisténcia em saude mental ao
publico infantil, haja vista que os manuais de apoio matricial disponiveis contemplam a satde
mental infantil de forma superficial ou limitada a informacdes gerais.

Ademais, o atendimento infantil em salde mental paulatinamente se apresentou
como um terreno fértil de admiracdo e desafios em virtude de sua complexidade. Além disso,
por ndo haver um CAPS direcionado especificamente a esse publico na regido do sertdo
central, toda a demanda de sofrimento psiquico, atraso no desenvolvimento ou alteracGes de
comportamento tém sido encaminhados ao CAPS tipo Il do territdrio. A falta de organizacao
do fluxo dessa demanda apontava para uma lacuna da rede de satde e impulsionou & criacdo
de algum instrumento voltado a orientacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia
ao assistir uma crianga com demanda de saude mental.

Por conseguinte, quando surgiu a oportunidade de cursar o Mestrado em Gestéo
em Salde, ofertado pela Universidade Estadual do Ceard, a autora vislumbrou uma
possibilidade de qualificacdo profissional, bem como de transformacdo do cenério de prética
mediante elaboracdo de uma tecnologia que facilite a comunicacdo entre CAPS e Atencéo
Primaria e que fosse voltado a infancia.

Dessa forma, compreendendo a necessidade de ampliacdo de estudos que se
debrucem sobre a satide mental na Atencdo Bésica e da lacuna no que se refere ao campo da
Saude Mental Infantojuvenil e, considerando ainda a realidade da maior parte dos municipios
cearenses e brasileiros, onde ndo existem 0s equipamentos estratégicos em saude mental que
respondam pela infancia e adolescéncia (CAPSI), sdo as forcas que motivaram a pesquisa aqui

descrita.

1.2 Contextualizacéo do objeto de pesquisa

A Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil brasileira é resultado de um esforco
no sentido de vencer a historica lacuna assistencial nesse campo, quando o Estado delegava as
instituicOes filantropicas ou a associacOes de pais e familiares o cuidado de criancas e
adolescentes com diversas deficiéncias, dentre elas os transtornos mentais (AMSTALDEN;
HOFFMANN; MONTEIRO, 2016). A Atual Politica objetiva ainda a superacdo de préticas
fundadas em uma ldgica institucionalizante, higienista e excludente, a qual ficaram
submetidos milhares de criangas e adolescentes reclusos em instituicdes que se diziam

protetoras desses sujeitos, como abrigos e hospitais psiquiatricos.
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Antes de serem apresentados 0s principios e diretrizes dessa politica, é relevante
lembrar que sua organizagdo se inscreve em um contexto e percurso histérico contemporaneo
ao movimento de redemocratizacdo do pais. Este processo culminou com a aprovacdo da
Constituicao de 1988, conhecida como Constituicdo Cidada, que, em seu artigo 227 assegura,
com absoluta prioridade, “o direito a vida, a saude, a alimentagdo, & educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e
comunitaria” de criancas e adolescentes (BRASIL, 1988).

Outro marco legal importante, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990)
prescreve no artigo 3° que a crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sendo obrigacdo do Estado assegurar facilidades e oportunidades
para que toda crianca e adolescente tenha desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condicdes de liberdade e de dignidade.

Faz-se fundamental ainda ressaltar a relevancia de outros dois movimentos
sociopoliticos envolvidos. A Reforma Sanitéaria, que culminaria com a criagdo do Sistema
Unico de Salde e a Reforma Psiquiétrica, que modificaria o modelo de assisténcia & satde
mental no Brasil, assegurando os direitos das pessoas com transtornos mentais, com a
promulgacdo da Lei 10.216 de 2001. Esse novo paradigma de cuidado se caracteriza pela
mudancga de um modelo de tratamento asilar, centrado nos hospitais psiquiatricos para um
modelo de atencdo aberto e comunitario que privilegia a insercdo social, evitando a
segregacdo (AMSTALDEN et al., 2016).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um movimento histérico, politico,
ideoldgico, cultural e social. Entretanto, a reducdo do numero de hospitais e asilos
psiquiatricos ndo significou que sua substituicdo tenha eliminado as relagcBes de poder, pois
ndo existe instituicdo que se constitua por praticas sociais neutras ou imunes ao jogo entre
sujeicdo e empoderamento (CORREIA, L. C. E PASSOS; PERRUSI, 2017).

No Brasil, a politica publica voltada especificamente para criancas e adolescentes
comecou a ser estabelecida entre os anos de 2002 e 2004, com a criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) especificos para a infancia (Portaria MS n°336/2002) e a
implantacdo do Férum Nacional de Satde Mental Infanto-Juvenil em 2003 (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencédo Psicossocial sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, servicos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por
equipe multiprofissional, que atua sobre a Otica interdisciplinar, realizando prioritariamente
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Nas suas diferentes modalidades
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estes dispositivos atuam tanto em situacdes de crise como nos processos de reabilitagcdo
psicossocial (BRASIL, 2013).

Apdbs essa breve retrospectiva sobre os marcos historicos que possibilitaram a
emergéncia de uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil, agora serdo apresentados 0s
seus principios e conceitos fundamentais.

O primeiro aspecto a considerar é da ética e da légica do cuidado que entende a
crianca enquanto sujeito, o que implica a no¢do de singularidade e de direitos, que inclui o
direito ao cuidado. Essa nocdo de sujeito pressup8e ainda a importancia de dar voz as criancgas
e adolescentes tratados (BRASIL, 2005).

O segundo principio versa sobre o chamado acolhimento universal, que assegura
que todo aquele que chega a um servico de saude mental deve ser acolhido. Apos essa
acolhida, a equipe de salde deve decidir se assumira o tratamento desse sujeito, se
encaminhara de forma assistida e implicada a outro servi¢o, ou se trabalhara na desconstrucao
da demanda de atendimento ao perceber que ndo ha& necessidade de tratamento em saude
mental (BRASIL, 2005).

A acdo de cuidado deve incluir os demais servicos e equipamentos disponiveis no
territério, uma vez que nenhuma unidade ou servi¢o de salde tem, por si sO, capacidade de
responder a toda a gama de demandas e/ou necessidades de salde da populacdo
(LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2016). Nesse sentido, a constru¢do da rede é uma
tarefa constante e dinamica, resultado também das demandas singulares e especificas de cada
sujeito.

Mais que uma organizacdo de prédios publicos, a construgdo permanente da rede
deve ser entendida como uma postura metodoldgica em que toda acéo de cuidado no campo
da saude mental deve ser atravessada pelo principio da intersetorialidade. A assisténcia a
salde mental desse publico, mais do que dos adultos, exige acdes intersetoriais, pois criancas
e adolescentes precisam, além do servico de salde mental, de outras formas de assisténcia a
salde como tambeém de escola, esporte, lazer, cultura, de instancias juridico-legais que
garantam seus direitos, entre outras (BRASIL, 2005).

Por ultimo, a politica reforca um dos principios mais caros a saude mental, a
nocdo de territdrio. Este é aqui entendido como o lugar psicossocial do sujeito, atravessado
em sua experiéncia pelas instancias pessoais e institucionais nas quais ele esta inserido.

Esses principios devem estar presentes na pratica cotidiana dos servigos que
compdem a rede de saude mental para criangas e adolescentes. Fazem parte dessa rede 0s

Centros de Atencao Psicossocial especificos para a populacdo infanto-juvenil, os CAPSi. Para
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a implantacdo de um CAPSi utilizava-se o parametro populacional de 150 mil habitantes,
conforme Portaria n°® 3.088/2011. Todavia, essa portaria foi atualizada em 2013, instituindo o
parametro de 70 mil habitantes para sua implantacéo.

Os CAPSi possuem uma funcdo estratégica na organizagédo da rede, funcionando
como agenciadores do cuidado, tendo o sujeito como seu foco central, por meio de acdes
como discussdes de caso e construcdo coletiva de projetos terapéuticos singulares pela equipe
multiprofissional.

Segundo o Ministério da Saude, o SUS, em 2020, contava com 1398 CAPS
distribuidos por todo o pais. No Ceara existem 167 CAPS habilitados e em funcionamento, e
destes apenas sete sdo voltados ao publico Infanto-juvenil (BRASIL, 2020).

O estudo de Garcia et al. (2015) sobre a distribuicdo dos CAPSi no Brasil revelou
que até abril de 2014, os CAPSi representavam 7,8% do total de 2.128 Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS) brasileiros na época, com 52,9% localizados no Sudeste.

Apesar de ndo haver estudos mais recentes que atualizem esses dados, pode-se
inferir que tal realidade ndo se modificou muito com o passar dos anos, indicando um nimero
muito reduzido de servicos especializados voltados exclusivamente para o publico infantil e a
grande maioria esta concentrada na regido sudeste.

O gréfico a seguir apresenta o crescimento do nimero de municipios com CAPS e
a estabilizacdo desse quantitativo a partir de 2015, o que sugere um desinvestimento por parte
do poder publico na instalacdo de novos servigos de base territorial e comunitaria de atencéo a

salde mental no Brasil.

Grafico 1 — NUumero de municipios com CAPS no Brasil
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Fonte: Ministério da Salde, SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (2017).

Quando ndo ha CAPSi no municipio é importante identificar ou construir uma
equipe especializada em saude mental infantil para dar retaguarda as acfes voltadas a esta
faixa etaria. Os CAPS 1, Il ou Il (modalidades dos CAPS Adulto), quando unico servigo de
satde mental no municipio, devem contar com profissionais capacitados para atender criangas
e adolescentes (BRASIL, 2011).

Fazem parte da rede de atencdo a salde mental infanto-juvenil ainda os leitos
psiquiatricos em hospital geral e os servicos de urgéncia e emergéncia que devem oferecer
assisténcia as situagdes de crise garantindo o acompanhamento de familiar ou responsavel.

Mais recentemente, o Governo Federal promulgou a portaria n° 3.588, de 21 de
dezembro de 2017, que institui o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
do Tipo IV (CAPS AD 1V).

Este Ponto de Atencdo Especializada que integra a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) ¢ destinado a atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por
dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados. Entretanto, seu
grande diferencial é que este servigo, segundo a referida portaria, podera se destinar a atender
adultos, criancas e adolescentes, conjunta ou separadamente.

A Portaria faz a ressalva de que nos casos de atendimento a criangas e
adolescentes, 0 CAPS AD IV devera se adequar ao que prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. No entanto, ndo esclarece esse ponto de forma clara e objetiva em como sera
realizada essa adequacéo.

Em 2019, a Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Salde emitiu a Nota Técnica 11/ 2019, intitulada “Esclarecimentos sobre as
mudangas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas”. Em suma, 0 documento anuncia “mudangas” que representam, na verdade, o
retrocesso a um cenario que o pais vem se esforcando para superar. A Nota Técnica tem como
mote principal a inclusdo do hospital psiquiatrico na Rede de Atencdo Psicossocial. Chama a
atencdo que o Unico topico no qual a saude mental infanto-juvenil € abordada especificamente
se refira a internacéo de criancas e adolescentes em hospitais psiquiatricos (LIMA, 2019). Tal
tentativa de retroceder a um modelo manicomial gerou muitas criticas por diversos setores da

sociedade, levando a um recuo do governo federal nesse aspecto apds a repercussao negativa.
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Porém, essa tendéncia nas politicas publicas a internacdo de criangcas e
adolescentes em instituicGes de caracteristicas asilares teve continuidade com a resolucéo do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas n® 3, de 24 de julho de 2020, a qual
regulamenta, no &mbito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), o
acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do
alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas.

Outro ponto fundamental e estratégico € como a articulacdo com a atencédo
primaria se efetiva principalmente pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
atuando em parceria com as equipes da Estratégia Saide da Familia desenvolvendo agdes de
promocao de saude mental no territorio e possibilitando a continuidade do cuidado.

Amstalden, Hoffmann e Monteiro (2016) destacam que a superacdo da cultura
manicomial de criancas e adolescentes com transtornos mentais perpassa a constituicdo da
rede no territorio, o que implica, para além da implantacdo de servigos, a articulacdo ente eles
e a construgdo de um cuidado compartilhado.

Mais do que isso, se faz necessario agregar também a rede ampliada, envolvendo
as demais politicas publicas voltadas as criancas e adolescentes como escolas, conselhos
tutelares, assisténcia social, dispositivos de cultura, esporte e lazer. Tal premissa reforca a
importancia da rede e do reconhecimento de que nenhum servigo, instituicdo ou agdo de
forma isolada pode responder integralmente a complexidade dos fenbmenos envolvidos no
campo da saude mental e as necessidades de cada individuo (LAURIDSEN-RIBEIRO;
TANAKA, 2016).

Construir redes de atencdo é uma das principais estratégias da politica de saude
mental para atingir a qualidade do cuidado que contemple os principios da incluséo social,
resgate da cidadania e respeito aos direitos humanos (BRASIL, 2007).

Historicamente, a organizacdo dos servicos de salde adotou um modelo
hierarquizado semelhante a uma piramide de complexidade crescente, dividido em niveis
(primério, secundario e terciario) e funcionando por meio de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia. A implantacdo desta organizacdo piramidal mostrou-se problemaética para o
campo da salde mental uma vez que ndo da conta de suas especificidades e por ndo ser
compativel com os principios da reforma psiquiatrica (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA,
2016).

E nesse contexto de busca por um novo padrdo organizacional que surge a

proposta do modelo de redes de servicos. Nessa nova configuragdo ndo hé hierarquia entre 0s
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servicos, cada um possui suas caracteristicas e funcdes préprias muito bem definidas e a
comunicacdo se da de forma horizontal, ndo autoritaria.

A RAPS (Rede de Atencao Psicossocial), instituida pela Portaria MS/GM n°
3.088, preconiza os parametros para a implantacdo desta rede de acordo com o aporte
populacional e deve ser constituida por varios servi¢cos que de forma conjunta oferecam
assisténcia em saude mental para as diversas necessidades e demandas de criancas e
adolescentes de determinado territdrio.

A rede especifica de atencdo em salde mental conta com dois pontos de
coordenacdo, as UBS e 0s CAPS, que devem funcionar em cogestdo para organizar e integrar
a assisténcia no territdrio de abrangéncia (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2016).

Ranfia (2016) refere que o atual cenario da Estratégia Saude da Familia e as novas
demandas de satde mental infantil tém exigido dos profissionais a deteccdo e intervencdo
precoce nos problemas de desenvolvimento e de salde mental da crianca ainda nos seus
primeiros anos. Esse novo panorama tem exigido o aprimoramento dos processos de
capacitacdo das equipes da atencdo basica no dominio de uma tecnologia que até entdo nédo
fazia parte de suas intervenc@es, o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, os fatores
associados a esses problemas, sua detecgéo precoce e seus dispositivos de intervencéo.

Outra necessidade que se coloca para as equipes de salde na atencdo bésica é o
reconhecimento dos problemas de salde mental da infancia e da adolescéncia, bem como ter o
apoio especializado adequado para se responsabilizar pelo acompanhamento longitudinal dos
casos detectados.

Nos territérios de atuacdo das equipes de referéncia em salde da familia estdo as
familias, nas quais se encontram os bebés, as criancas e os adolescentes e seus cuidadores.
Dai a importancia de se desenvolverem a¢des de saide mental dentro dos territorios, e a ESF
é peca fundamental nesse processo. Além disso, as acdes sobre o desenvolvimento infantil e
sobre a saude mental da crianca devem ter como base a¢des sobre o grupo familiar como um
todo, nesse sentido as equipes de saude da familia podem ter relevante papel nessas agoes,
desde que tenham uma capacitacio e uma rede de apoio matricial suficiente (RANNA, 2016).

Pode-se afirmar que o cuidado em saide mental na Atencdo Basica é bastante
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. E a ela que muitas
vezes a familia recorre prioritariamente ao identificar uma demanda de saide mental em um
familiar. E comum que os profissionais de salde se defrontem em seu cotidiano com criangas

em situacao de sofrimento psiquico.
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Outrossim, a atencdo bésica estd presente em todos os municipios do pais, e em
municipios com menos de quinze mil habitantes se configura como a Unica possibilidade de
assisténcia em saude mental para essas populacdes.

As prevaléncias brasileiras de problemas de salde mental em criancas e
adolescentes variam entre 7% e 24,6%, com demanda entre 4% e 7,3% para intervengéo
clinica (PAULA et al., 2007). Contudo, poucos estudos abordam a utilizacdo de servicos de
salde mental nesse grupo populacional. Apesar de bastante prevalentes, a realizacdo de
praticas em satde mental na Atencdo Basica suscita muitas ddvidas e receios nos profissionais
de Saude (BRASIL, 2013).

A necessidade de acles intersetoriais no atendimento as demandas de salde
mental do usuario (em especial do publico infantil) consiste em uma das peculiaridades do
trabalho na rede de atencdo psicossocial. Essa acdo integrada com os demais pontos da rede
esta presente entre as dificuldades identificadas no manejo das demandas de saude mental
infantil no contexto da atencdo priméria a salde. Estudos como de Gomes e colaboradores
(2015) e Vasconcelos e Barbosa (2019) destacam que a formacdo académica deficitaria de
gestores e profissionais de saude influencia negativamente o seu conhecimento conceitual e a
sua habilidade de programar ferramentas de matriciamento em salide mental.

Dessa forma, a ESF se constitui um importante espaco de cuidado psicossocial, ao
mesmo tempo em que encontra fragilidades no trabalho intersetorial e necessita de apoio da
rede de servicos de saude mental para o acompanhamento de criancas e familias
(CARVALHO; DUARTE; GLANZNER, 2020).

Como uma estratégia para fazer frente a esse desafio, surge o chamado
matriciamento em satde mental. O apoio matricial destaca-se como uma tentativa de trabalho
intersetorial. Campos e Domitti (2007) o definem como uma metodologia de trabalho
complementar aos sistemas hierarquizados pautados na l6gica do encaminhamento (referéncia
e contrarreferéncia).

O apoio matricial visa oferecer as equipes de referéncia tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico. Depende da construcdo compartilhada de
diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de referéncia e os
especialistas que oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem prever critérios para
acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da
equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais.

Entre as diversas vantagens fomentadas por essa forma de organizagdo para o

trabalho em saude é possivel citar: a ajuda na produgdo de concepg¢des interdisciplinares; o
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aumento do vinculo entre equipe; usuérios e especialistas; e a possibilidade de promoc¢éo de
um processo de capacitacdo permanente, em todos os sentidos, pois da mesma forma que 0s
membros de uma equipe de referéncia necessitam dos conhecimentos especializados, 0s
especialistas necessitam de capacitacdo em problemas pertinentes a atencdo basica (RANNA,
2016).

Em sintese, a questdo da atencdo a saude mental de criancas e adolescentes no
Brasil esta sujeita a intempéries que vdo desde a inclusdo tardia da saude mental infantil e
juvenil na agenda das politicas de saude mental, nacional e internacionalmente; a escassez de
profissionais especializados no atendimento infantil, a dificuldade de estabelecer um
diagndstico precoce; até a falta de servicos que atendam a essa populacdo especifica
(COUTO; DELGADO, 2015).

Diante desse panorama tdo critico da assisténcia a saude mental na atencao
primaria voltada a infancia, a qual tem em seu cerne a falta de preparo dos profissionais, faz-
se mister a criacdo de ferramentas para capacitacdo dos trabalhadores do SUS, com vistas a
melhoria da atencéo e garantia de direitos.

Essa qualificacdo do processo de trabalho perpassa a politica de Educacdo
Permanente dos trabalhadores, a qual também emerge entre os principais desafios
reconhecidos pela gestdo do SUS. Esta se apresenta como recurso indispensavel para ampliar
a capacidade de autoavaliacdo e autogestdo, que objetiva a reorganizacdo das praticas,
partindo das lacunas existentes entre o cenario real e as ideologias do sistema de salde
(MACHADO et al., 2015).

Faz-se urgente um maior investimento, por parte do poder publico, em acdes de
qualificacdo dos profissionais e trabalhadores da salde visando a transformacdo de um
modelo que privilegie a reflexdo de novas acdes em multiplas dimensbes, com énfase na
articulacdo dos servicos; além do fortalecimento da rede de atencdo psicossocial que sirva de
retaguarda para a Satide da Familia (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020; ESLABAO et al.,
2019).

Conforme nos adverte Machado et al. (2014), a capacitacdo de profissionais
permite, por meio de planejamento e de uma metodologia adequada, manejar transtornos
mentais infantis de maneira satisfatoria. Pode-se, dessa forma, adequar os servicos de acordo
com a demanda e intensificar essa nova forma de assisténcia proposta pela reforma
psiquiéatrica, sensibilizando os profissionais e a comunidade envolvida nesse processo, o qual

se atualiza com a proposta do apoio matricial.
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Portanto, a produgdo de um material informativo como um manual pode servir
como meio disseminador dessa informacdo necessdria para a qualificacdo da atencéo
psicossocial, desconstruindo estigmas relacionados ao adoecimento psiquico e empoderando
os profissionais que prestam essa assisténcia, demonstrando como a atencdo basica e a
atencdo especializada através do matriciamento, podem contribuir de forma efetiva para o
fortalecimento da rede de atengéo psicossocial infantil.

Ademais, 0 conhecimento sobre experiéncias na atencdo a salude mental de
criancas e adolescentes traz a possibilidade de desenvolvimento de programas de intervencao
focados em prevenir ou atenuar os efeitos desses transtornos (THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014).

Logo, o presente estudo se propde a desenvolver um manual no formato digital a
ser utilizado pelas equipes da Estratégia Satde da Familia e da Atencéo Psicossocial como um
instrumento de subsidio ao conhecimento e orientacdo profissional para a pratica do
matriciamento em satde mental infantil.

A relevancia desta pesquisa se sustenta no seu potencial de impacto social,
levando ao desenvolvimento de uma tecnologia que contribuird para qualificar a assisténcia a
salde de criangas com transtorno mental.

Salienta-se ainda que a criacdo de ferramentas que possibilitem a superacdo dos
obstaculos ao atendimento desse publico especifico, 0s quais perpassam o desconhecimento
de grande parte dos profissionais sobre o tema, pode dar resolutividade a essas demandas que
fazem parte do cotidiano das equipes de salde da familia, por meio de acdes efetivas de
corresponsabilizagédo e articulacdo dos pontos da rede de atencdo psicossocial, contribuindo

para o desenvolvimento desses sujeitos.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Desenvolver um Manual de Matriciamento em Saude Mental Infantil para

orientacdo de profissionais de salde.

2.2 Especificos

a) Realizar revisdo integrativa da producéo cientifica dos Ultimos dez anos sobre
matriciamento em saude mental dirigido ao publico infantil;

b) Realizar o Benchmarking sobre os manuais de matriciamento em salde mental
infantil existentes na literatura mundial;

c) Analisar os cuidados em satde mental infantil prestados pelos profissionais da
atencdo especializada e da atencdo bésica;

d) Elaborar um manual com estratégias efetivas no contexto de cuidados
colaborativos em satde mental infantil na Atencdo Primaria;

e) Validar o conteudo e a aparéncia do manual com juizes e populagdo alvo.

f) Analisar a usabilidade do manual com juizes e populagéo alvo.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo ¢é de natureza metodoldgica, tendo como base a pesquisa qualitativa. O
Estudo metodoldgico refere-se a elaboracdo, validacao e avaliagdo de instrumentos e técnicas
para a pesquisa e/ou para a pratica (POLIT, D.F.; BECK, 2011).

Trata-se de um estudo metodoldgico, com foco na construcgdo e validagdo de uma
tecnologia, que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas especificas

de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade de instrumentos.

3.2 Local e periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Quixeramobim, que esta
localizado na regido Sertdo Central do estado do Ceara, a 230 km de Fortaleza, com uma
populacdo estimada em 81.778 habitantes, distribuidos por uma érea territorial de 3.324,987
kmz2, segundo o IBGE (2020). Quixeramobim possui a alcunha "Coracdo do Ceard", por
abrigar o ponto de equidistancia geodésica do estado. Seus limites geograficos fazem fronteira
com os municipios de Boa Viagem, Quixada, Senador Pompeu, Madalena, Banabuit, Choro,
Solonépole e Pedra Branca.

A vegetacdo presente em praticamente todo municipio é a caatinga arbustiva
densa ou aberta, caracterizada pela presenca de cactos e vegetacao rasteira com arvores baixas
e cheias de espinho.

As principais atividades econémicas desenvolvidas no municipio sdo a pecuéria
leiteira, a indUstria calcadista e o setor de servicos. Apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,642 e o salario médio mensal dos trabalhadores formais € de
1,5 salarios minimos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020).

A educacdo tem demonstrado um aumento da qualidade com uma taxa de
escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade de 96,7 % (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020). A rede municipal de educacio, em 2019, contava
com 13.713 estudantes matriculados em 83 escolas, assistidos por 747 professores. Além da
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rede municipal, conta com quatro escolas de nivel médio, geridas pelo governo estadual

(TODOS PELA EDUCACAO, 2019).

Figura 1 — Mapa Quixeramobim
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Fonte: Google Maps (2021).

No tocante a salde, é importante destacar que a regionalizacdo da Saude do Ceara

esta representada por 22 microrregides de salude e 3 macrorregides de saude, onde se estrutura

o Sistema Estadual de Saude. As microrregifes sdo espacos territoriais compostos por um

conjunto de municipios com forte sentimento de integracdo e interdependéncia, com vontade

politica para pactuar em busca de solu¢bes para problemas comuns na area da saude.

Quixeramobim compde, junto a outros nove municipios, a microrregidao de Quixada gerida

pela Oitava Coordenadoria Regional de Satide - 82 CRES (CEARA, 2020).

A rede de salde no municipio apresenta-se bastante diversa e sedia alguns

servicos regionais geridos pelo Consorcio Publico de Satde da Microrregido Quixada como

se pode observar no quadro abaixo:

Quadro 1 — Rede de Saude do Municipio de Quixeramobim, 2021

REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERAMOBIM-2021

Servicos/Dispositivos de satde Quantidade

Equipes Estratégia Saude da Familia 27
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Centro de Atencéo Psicossocial Tipo Il 01
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas o1
24h

Equipe Multiprofissional/ Academia da satide 01
Hospital municipal de médio porte com 2 leitos de o1
enfermaria psiquiatrica

Hospital regional de alta complexidade 01
Hospital infantil municipal 01
Centro de Atencéo Integrada voltado a a¢Ges de o1
reabilitacdo em fisioterapia e fonoaudiologia

Unidade de Pronto Atendimento 24h 01
Policlinica Municipal 01
Centro de Especialidades Odontol6gicas Regional -
— CEO Regional

Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador o1
Regional (CEREST)

Fonte: elaborado pela autora.

O estudo em questdo se deu na interseccdo entre o CAPS tipo Il (atencédo
especializada em saude mental) e a atencdo primaria, célula basica do SUS, no periodo de
junho a dezembro de 2021.

Vale ressaltar que, apesar de ser um estudo dirigido a atencdo psicossocial de
criancas, essa pesquisa nao foi realizada em um CAPSi (CAPS Infantil), haja vista que, como
observado no quadro anterior, 0 municipio de Quixeramobim ndo dispde desse dispositivo.
Dessa forma, as demandas relacionadas a essa seara sao atendidas pelo CAPS Tipo Il (CAPS
Geral).

A equipe do CAPS Tipo Il de Quixeramobim é composta por um médico
psiquiatra, um medico com formagdo em saide mental, uma enfermeira, duas assistentes
sociais, trés psicélogas, duas técnicas de enfermagem, uma terapeuta ocupacional, um

psicopedagogo, quatro agentes administrativos, e uma coordenadora de servico.
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3.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram consultados a fim de analisar a realidade do
matriciamento em saude mental infantil. Foram entrevistados cinco profissionais de satde do
CAPS e cinco da Estratégia Saude da Familia. Ademais, os sujeitos contribuiram para o

levantamento do contetdo que esté presente no manual.

Quadro 2 — Participantes da Pesquisa

Participantes Categoria profissional
Enfermeira Assistente | Médico (a) | Psicologa | Terapeuta Psicopedagogo
Social Ocupacional
Profissionais | 01 01 01 01 01 -
ESF
Profissionais | 01 01 01 01 - 01
CAPS

Fonte: elaborado pela autora.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados sujeitos desse estudo colaboradores atuando na rede
municipal de satde de Quixeramobim ha pelo menos seis meses, alocados em uma unidade de
salde da familia ou centro de atencdo psicossocial e com formacdo profissional minima de
ensino superior completo. Foram convidados preferencialmente profissionais de unidades de
salde que participam ou ja tenham participado de a¢Ges de matriciamento em salde mental.

Foram excluidos profissionais que estavam gozando férias ou em licenca maternidade/saude.

3.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas sobre as préaticas de apoio
matricial e cuidados colaborativos, abordando a forma como sdo realizadas, sua frequéncia e
relevancia para a resolucdo dos problemas de saiude mental infantil, conforme roteiro pré-
elaborado (APENDICE A).
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Além disso, foi abordado como tem se dado as interacGes estabelecidas entre o0s
niveis de complexidade do sistema local de saude na atengdo a saude mental, bem como 0s
desafios e potencialidades desse modelo de cuidado compartilhado. As entrevistas foram
gravadas com a autorizacdo dos entrevistados e posteriormente transcritas na integra apés
autorizacdo via assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)
(APENDICE C).

As entrevistas semiestruturadas, conforme Boni e Quaresma (2005), sdo
compostas pela combinacdo entre perguntas abertas e fechadas, onde o informante é
convidado a discorrer sobre o tema proposto. Nesse tipo de entrevista, 0 pesquisador deve
seguir um conjunto de questdes previamente definidas, porém, ele o faz em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal.

Foi utilizada ainda a técnica da observacdo participante, utilizando um roteiro de
observacéo sistematica (APENDICE B) como instrumento, a fim de descrever os cenarios, as
interagOes dos profissionais durante as agdes de matriciamento infantil, a relevancia para o
cuidado, entre outros aspectos. Ao todo, foram realizadas trés observacdes no periodo de

estudo.

3.5 Processo de construcdo do manual

Para a construcdo do manual foram utilizadas as etapas de construcdo de Echer
(2005): elaboracio do projeto e submissdo a um Comité de Etica e Pesquisa; levantamento
bibliografico do conhecimento cientifico sobre o assunto; constru¢cdo do manual; adequacédo
da linguagem para que a informacao seja entendida pelo publico-alvo; validacdo do material

por juizes; adequacdes do manual e disponibilizacdo da versao digital.
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Figura 2 — Passos para Construcéo do Manual Adaptado de Echer (2005)

Elaboracdo do projeto e submissdoaum CEP

Levantamento bibliografico

Descrever a fundamentacdo dos cuidados

Adequacdoda Linguagem

Qualificacdo porjuizes

Fonte: elaborado pela autora.

3.5.1 Fase 1 — Revisdo integrativa sobre matriciamento em salde mental e

Benchmarking

A primeira fase do estudo correspondeu ao levantamento bibliogréfico de Echer
(2005). Nesse primeiro, momento a pesquisa se voltou & busca na literatura de estudos
publicados na ultima década que tiveram como foco o matriciamento em salde mental
infantil, por meio de uma revisdo integrativa. Os resultados dessa fase serdo apresentados na
sessdo Resultados e Discussdo na forma de artigo cientifico.

Para a elaboragédo da revisdo integrativa foram percorridas as etapas descritas a
seguir. Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; Segunda etapa: estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura; Terceira etapa: avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Quarta etapa: interpretacdo dos resultados;
Quinta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Realizou-se, ainda nessa fase, o benchmarking, com o objetivo de identificar a
existéncia de manuais de orientacdo sobre o matriciamento em saude mental infantil na
producdo cientifica mundial, o qual apontou a inexisténcia de manuais especificos para o
apoio matricial de criangas e adolescentes.
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3.5.2 Fase 2 — exploracéo do territorio

A segunda fase consistiu na pesquisa de campo, que objetivou descrever 0s
desafios e potencialidades da assisténcia em saiude mental infantil vivenciados pelos
profissionais na atencao especializada e na atencéo basica de um municipio de médio porte do
estado do Ceara. O material resultante da pesquisa de campo e da revisdo integrativa serviu de

embasamento para a elaboracdo do manual.

3.5.3 Fase 3 — construcao do manual

Nessa fase foi descrita a fundamentacdo dos cuidados, ou seja, tendo como base
os desafios, potencialidades, sugestdo dos entrevistados, bem como os achados da revisdo
integrativa e do benchmarking, foi elaborado o contetido do manual.

O manual foi elaborado em tamanho de papel A5 (148x210 mm), constituido em
sua versdo pré-validacdo por 50 paginas. Ao concluir a diagramacao, a pesquisadora enviou
essa versdo da cartilha via e-mail aos juizes especialistas, com vistas a validacdo de aparéncia

e conteudo. A Figura 4 apresenta a capa e a diagramacdo do manual.

Figura 3 — Capa e Diagramacéo do Manual

MESTRADO PROFISSIONAL EM
‘GESTAD EM SAUDE - UECE

U o
Manual de Q -~
3 Matriciamento em

Sadide Mental Infardil )

Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto ao layout e design das imagens, tanto na capa quanto nas demais figuras
que compdem o manual, tém cores e textos atrativos, a fim de motivar o uso deste material
pelos profissionais publico-alvo.

Com relacgéo a fonte, foi utilizada a de nimero 14, no minimo, usando 0s recursos
em topicos, subtOpicos, negritos e marcadores para promover uma leitura agradavel e

interativa pelos leitores, seguindo o proposto por Moreira, Nébrega e Silva (2003).

3.5.4 Fase 4 — validagcdo do manual por juizes

A fase de validacéo foi desenvolvida em duas etapas: a primeira com a construgédo
do manual, cujo suporte tedrico teve como alicerce pesquisas na literatura acerca da tematica
em discussdo em bases de dados nacionais, bem como a partir dos dados colhidos no campo
por meio das observacBes e entrevistas. A segunda consistiu na validacdo de conteldo,
aparéncia e adequabilidade do material por juizes.

O presente estudo se propde a desenvolver um manual no formato digital a ser
utilizado pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e da Atencdo Psicossocial como um
instrumento de subsidio ao conhecimento e orientacdo profissional para a pratica do

matriciamento em satde mental infantil.

3.6 Analise e interpretacao dos dados

A anélise dos dados, fruto das entrevistas com os profissionais do CAPS e ESF e
das observacgdes coletadas no campo, teve como referencial tedrico-metodolégico a Analise
de Conteldo Categorial Tematica. A Analise de Conteudo pode ser definida como um
conjunto de técnicas de analise das comunicacbes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de
producdo/recepcdo destas mensagens (BARDIN, 1977).

Os dados foram analisados obedecendo as etapas propostas pela referida autora, as
quais compreendem: ordenacéo; aglutinacao e categorizacao; interpretacdo dos dados. Apos a
transcricdo e organizacdo das entrevistas, foram criadas as categorias de acordo com a
similaridade e relevancia das falas. Por fim, foi feita a interpretacdo dos dados, em didlogo

com a literatura.
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3.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado de
acordo com o parecer de n°4.708.854 (ANEXO D), e obedeceu aos preceitos éticos referentes
a Resolugdo 4662012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS (BRASIL, 2012).

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa foram indiretos, pois as
informacdes coletadas forneceram subsidios para construcdo do manual de matriciamento
infantil, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

De acordo com a Resolucgéo 466/2012, toda pesquisa com seres humanos envolve
a possibilidade de risco nos ambitos fisico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer momento da pesquisa. Podendo ser um dano ocasional,
imediato ou tardio, afetando o individuo ou a sua coletividade. Em respeito a dignidade
humana, para minimizar a possibilidade de os riscos ocorrerem, foi utilizado o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE, pedindo a autorizacdo para participacdo voluntaria
na pesquisa proposto pela Comisséo de Etica Publica — CEP pelo participante.

H4, ainda, a possibilidade de quebra de sigilo dos dados obtidos, podendo gerar
constrangimentos ao participante da pesquisa. Salienta-se que, se por ventura o participante da
pesquisa se sentisse lesado, dentro dos termos explanados no TCLE, este seria devidamente
indenizado caso lhe sobreviesse algum dano decorrente da participacdo na pesquisa.

A coleta de dados teve inicio somente apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Lembrando que todos os convidados tiveram autonomia e plena liberdade de
participar ou ndo do estudo, sendo-lhes concedida a garantia de anonimato de identidade, ndo
tendo, em nenhuma circunstancia, suas identidades divulgadas. Foi assegurada, também, a
garantia de que, a qualquer momento, poderia desistir de participar do estudo, ndo sofrendo

prejuizo pessoal ou de qualquer natureza.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa sessdo ocupa-se em expor 0s resultados e discussao deste estudo, sendo que
incialmente apresenta a revisdo integrativa sobre a tematica, em seguida as entrevistas e
analise das mesmas, descritas na forma de artigos cientificos, os quais serdo submetidos as
revistas cientificas da area da saude coletiva a fim de contribuir com a disseminacdo do

conhecimento.

4.1 Artigo 1 — Matriciamento em satude mental infantil: uma revisdo integrativa da

literatura

RESUMO

A histdria da Saude Mental Infantojuvenil no Brasil tem uma trajetéria diferente da percorrida
pelos adultos. Houve uma insercdo tardia da saide mental infantil e juvenil na agenda da
salde publica brasileira e no processo conhecido como Reforma Psiquiatrica. O presente
artigo visa realizar uma revisao integrativa da producao cientifica dos Gltimos dez anos sobre
matriciamento em salde mental dirigido ao publico infantil. Para atender a esse objetivo, foi
realizada a busca de publicacdes cientificas indexadas na Biblioteca Virtual em Saide (BVS)
utilizando as expressdes de busca: “Matriciamento em Satde Mental Infantil”,
“Matriciamento em Salde Mental na Infancia”, “Apoio matricial e Infancia”, “Apoio
Matricial e Saude Mental” e “Satide Mental Infantojuvenil”. A combinagéo dessas palavras foi
feita com o operador boleano AND. Apds a leitura na integra das producbes que atenderam
aos critérios de inclusdo, permaneceram treze artigos que compdem o corpus do estudo, 0s
quais foram avaliados utilizando a Andlise de Conteldo. A leitura e a analise dos artigos
selecionados possibilitaram a identificagdo de trés categorias: “Desarticulacdo da rede
intersetorial no atendimento as demandas de saude mental infantil”; “Uma clinica para as
criangas em sofrimento: da psiquiatria tradicional a clinica ampliada” e “Matriciamento,
Corresponsabilizacdo e Gestdo na Saude Mental Infantil”. Os resultados encontrados
demonstram que acBes de apoio matricial constituem estratégias de enfrentamento das
realidades marcadas pela fragmentacdo do trabalho, falta de comunicagdo, desconhecimento
sobre saude mental em contextos permeados pela vulnerabilidade social. Conclui-se que o
matriciamento refere-se substancialmente a construcdo de um compromisso comum de
cuidado, que esteja de fato pautado nas necessidades das criancgas e suas familias.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Infancia; Saude Mental.

ABSTRACT

The history of Children and Youth Mental Health in Brazil has a different trajectory than that
followed by adults. There was a late insertion of child and youth mental health in the
Brazilian public health agenda and in the process known as Psychiatric Reform. This article
aims to carry out an integrative review of the scientific production of the last ten years on
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matrix support in mental health aimed at children. To meet this objective, the search for
scientific publications indexed in the Virtual Health Library (VHL) was carried out using the
search expressions: “Matricing in Child Mental Health”, “Matricing in Childhood Mental
Health”, “Matrix support and Childhood ”, “Matrix Support and Mental Health” and “Child
and Youth Mental Health”. The combination of these words was through the Boolean
operator: AND. After reading in full the productions that met the inclusion criteria, thirteen
articles remained that make up the corpus of the study, which were evaluated using Content
Analysis. The reading and analysis of the selected articles allowed the identification of three
categories: “Disarticulation of the intersectoral network in meeting the demands of child
mental health”; “A clinic for children in distress: from traditional psychiatry to the expanded
clinic” and “Matricing, Co-responsibility and Management in Children's Mental Health”. The
results found show that matrix support actions constitute coping strategies for realities marked
by the fragmentation of work, lack of communication, lack of knowledge about mental health
in contexts permeated by social vulnerability. It is concluded that matrix support substantially
refers to the construction of a common commitment to care, which is in fact based on the
needs of children and their families.

Keywords: Matrix Support; Childhood; Mental Health.

INTRODUCAO

A assisténcia a saude mental na infancia e adolescéncia tem complexidades proprias
em comparacdo ao atendimento de adultos, por isso requer capacitacdo profissional e servicos
especificos para essa faixa etaria, além de ter que contar com a articulacdo intersetorial de
diferentes servicos e envolve diferentes atores no processo de cuidar, como a familia e a
escola, além dos servicos de saude (PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2016).

Além disso, a historia da Saude Mental Infantojuvenil no Brasil tem uma trajetoria
diferente da percorrida pelos adultos. A insercéo tardia da pauta da saide mental de criancas e
adolescentes na agenda da salde publica brasileira e no processo conhecido como Reforma
Psiquiatrica sinaliza um atraso na criacdo de politicas publicas voltadas a essa demanda.

Até o final do século XX ndo havia uma politica de saude mental para esse publico no
Brasil: o pais ndo dispunha de formulacdes baseadas em pactos coletivos que orientassem a
construcdo de uma rede de cuidados em saide mental para criancas e adolescentes (SMCA).
O que se via era um cenario geral de desassisténcia para as criancas e adolescentes com
necessidades em salde mental. As agdes existentes eram restritas aos setores da Assisténcia
Social e Educacdo, com propostas mais reparadoras e disciplinares do que propriamente
clinicas e psicossociais (COUTO; DELGADO, 2015).
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No Brasil alguns marcos historicos possibilitaram a mudanca do paradigma
disciplinador e assistencialista ofertado aos meninos e meninas brasileiros para um modelo de
atencdo psicossocial ou de cuidado em satde mental. O marco inicial desse percurso historico
de transformac®es sociais e politicas se dd com a Constituicdo Federal (1988), ao assegurar a
salde como um direito de todos e dever do Estado. No ano seguinte, é regulamentado o
Sistema Unico de Satde (1990) pela Lei 8080/90, que estabelece um novo modelo de satde
universal e descentralizado. Nesse mesmo ano, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990)
apresenta um novo olhar para as criancas e adolescentes que passariam a ser vistos como
sujeitos de direitos, ou seja, resguardados pelas leis brasileiras e na condi¢cdo de pessoas em
desenvolvimento.

No ano de 2001 é promulgada a Lei 10.216 e ocorre a Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental, os quais dispGem sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental. Em 2002, com a
Portaria 336, sdo criados os Centros de Atengédo Psicossocial, com destaque para os CAPSI,
voltados para o cuidado de criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Em 2005 o governo federal langca um documento oficial intitulado “Caminhos para
uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil”, onde sao descritos os fundamentos da Politica
de Saude Mental Brasileira para esse publico. Mais tarde, em 2011 é criada a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS por meio da portaria N° 3.088, que Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). A infancia é vista como grupo vulneravel que necessita de cuidados em
saude de forma prioritaria, segundo a portaria.

Apesar dos avancos historicos, a crianca ainda tem pouca visibilidade no cenério da
salde e, de forma especial, nas demandas relacionadas a salde mental. Mesmo em
equipamentos que tem como objetivo o trabalho com a familia, a crianca é pouco lembrada
dentro do contexto sociocultural dos adultos (CAVALCANTE; JORGE; DOS SANTOS,
2012).

Tal realidade aponta para imensos desafios para profissionais, usuarios e familiares na
efetivacdo do cuidado integral e humanizado ao sofrimento psiquico na infancia. Nesse
sentido, a qualificagdo das equipes por meio de um processo de educacdo permanente com

acOes de matriciamento, adotando os principios da intersetorialidade e corresponsabilizacéo
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pelo cuidado sdo algumas alternativas para os grandes desafios da assisténcia a saide mental
infanto-juvenil no Brasil (CHIAVERINI, 2011).

O apoio matricial consiste em um novo modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencgédo
pedagogico-terapéutica. Essa nova proposta integradora objetiva a transformacéo da l6gica
tradicional dos sistemas de salde (referéncias e contrarreferéncias). Dessa forma, mediante
acOes horizontais que integrem o0s componentes e seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais, podem ser atenuados os efeitos burocraticos e pouco dinamicos dessa ldgica
tradicional. (CHIAVERINI et al., 2011).

O presente artigo corresponde a execucdo de um dos objetivos especificos de uma
dissertacdo de mestrado, com vistas a identificar na literatura académica nacional nos ultimos
dez anos as concepcdes dos profissionais de salde sobre o matriciamento em salde mental
voltado a infancia e apontar as dificuldades e estratégias utilizadas na assisténcia a crianca em
sofrimento mental. Tal pesquisa se justifica pela necessidade de mais estudos sobre esse tema
e se faz relevante para uma melhor compreensao sobre 0 apoio matricial e as idiossincrasias
do cuidado a infancia, o qual se efetiva fundamentalmente pelo trabalho intersetorial e pela

corresponsabilizagéo.

METODO

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma andlise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
pesquisa foi realizada entre maio e julho de 2021, sendo seguidas seis etapas, conforme
descrito por Mendes, Silveira e Galvao (2008) sendo elas: a identificacdo do tema e selecdo
da questdo da pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
definicdo das informacGes a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo

dos resultados; e sintese do conhecimento.
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Figura 1 — Reviséo Integrativa adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2008)

Estabelecimento de Avaliacdao dos
critérios de inclusao ) estudos incluidos
e exclusdo/busca ] na revisao
na literatura integrativa

Identificagdo do
tema e sele¢3o da
hipotese

Interpretagdo dos s

resultados

revisdo/sintese do
conhecimento

Fonte: elaborado pela autora.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi feita a identificagdo do tema utilizando a
estratégia PICO (Populacéo, Intervencdo/Interesse, Comparacdo e Resultado) para montar as

equac0es de busca nas bases de dados.

No segundo momento, foi realizada a busca de publicacfes cientificas indexadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram encontrados trabalhos nas seguintes bases:
Bireme (Index Psi. Revistas Técnico-Cientificas, PePsic, SciELO, LILACS, Medline),
utilizando as expressbes de busca: “Matriciamento em Saide Mental Infantil”,
“Matriciamento em Salde Mental na Infancia”, “Apoio matricial e Infancia”, “Apoio
Matricial e Saude Mental” e “Saude Mental Infantojuvenil”. A combinacdo dessas palavras

foi por meio do operador booleano AND.

Em relagcdo aos critérios de inclusdo, foram aceitos artigos disponiveis completos,
relatos de experiéncias nos idiomas portugués e inglés, bem como manuais publicados nos

Gltimos dez anos.

Foram excluidos os artigos com pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
trabalhos que ndo estivessem diretamente relacionados ao matriciamento em salde mental
infantil, textos listados repetidamente, assim como artigos onde a populagdo em estudo tivesse
idade superior a 12 anos ou voltado para outros temas como alcool e outras drogas.

Foram encontradas 438 publicacGes; afunilando com os filtros texto na forma de
artigo, disponivel completo, em idioma portugués e inglés, publicado no Brasil e nos Gltimos
10 anos, emergiram 394 estudos. Depois da analise dos resumos percebeu-se que apenas 21
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respondiam a pergunta norteadora do estudo, sendo 08 repetidos, totalizando 13 artigos aptos

para a analise na integra.

No terceiro momento, com o intuito de sistematizar a informacao dos artigos, os dados
extraidos foram compilados de forma descritiva em uma tabela previamente elaborada. O
instrumento contemplou a identificagdo do titulo do artigo original, autoria, periodico e ano de
publicacdo, bem como os principais resultados encontrados, como mostra 0 Quadro 3.
Posteriormente os dados foram analisados a luz do referencial tedrico da saude mental e das

politicas publicas de saude.

Na quarta etapa foi feita analise dos achados de forma critica, extraindo dos mesmos
as evidéncias relativas aos modelos de pratica profissional em satde mental infantil utilizando
0 apoio matricial. Apds a leitura na integra permaneceram oito artigos para compor 0 corpus

do estudo.

Em seguida, as produgdes que atenderam aos critérios de inclusdo foram avaliadas
utilizando a Anélise de Contetido. Segundo Bardin (2011, p. 15), a analise do contetido é um
conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a discursos (contetdos e continentes) extremamente diversificados. Os termos mais
frequentes foram agrupados conforme suas semelhancas e diferengcas que posteriormente

deram origem as categorias.

Por ultimo, foi realizada uma comparacédo entre a literatura pertinente, a identificacao
das conclusdes e implicagOes resultantes da revisdo integrativa. E, por fim, os dados foram
apresentados de forma qualitativa, com intuito de permitir os pesquisadores avaliar 0s

resultados encontrados pelas buscas.

Quadro 1 — Instrumento de Coleta

Periddico/
Artigo Titulo do artigo Autores Ano de Principais resultados
publicacéo

O servico de saude, frente a
necessidade de cuidado infantil, deve
tomar a responsabilidade sobre
buscar estratégias conjuntas que deve
Carvalho J, Duarte Revista Galcha [ser imperativa aos profissionais da
MLC, Glanzner de Enfermagem, |ESF implicados no processo de

CH. 2020. cuidado. A busca pela atengédo
integral destinada as criangas com
demandas de saide mental deve ser
uma premissa de todos os servigos da
rede de salde mental.

Cuidado em satde mental
infantil no contexto da
Estratégia da Saude da
Familia: estudo avaliativo

01




IApoio Matricial e Capsi:
desafios do cenario na

Salvador, Daniel

Salde Debate,

N&o se chegou a uma definicéo clara
sobre 0 tema e ndo se reconheceu
uma experiéncia com AM,
dificuldades para implantar esta

02 implantacdo do Barboza; Pio, Danielle 016 estratégia dentro das agdes de
matriciamento em salde |Abdel Massih. cuidado em sadde mental. Levanta-se
mental a necessidade de articulagdo de uma

rede que realmente consiga contribuir
com a mudanca.
Os resultados indicaram a crenga de
que as experiéncias familiares,
econdmicas e sociais vivenciadas por
. criancas e adolescentes em seus
/A salide mental AR .
- ; - - . contextos de vida tém impacto direto
infantojuvenil sob a 6tica |Lourenco, M. S. G.; , S
~ .~ |Cad. Bras. Ter.  [em sua satde mental; a ndo
03 de gestores da Atencéao Matsukura, T. S.; Cid, N D ,
A Ocup, 2020. identificagdo de casos de salde
Basica & Salde: M. F. B. : - -
S . mental infantojuvenil pelos gestores
possibilidades e desafios. . . X
das Unidades; a percepcdo divergente
dos gestores quanto & compreensao
das equipes sobre satde mental
infantojuvenil.
A partir das reunides quinzenais entre
o0s profissionais da educagdo e da
satide foi possivel estabelecer um
Matriciamento: didlogo entre as duas secretarias e
construciio de ﬂm novo Zeeberg, A.; Couto, S. |BIS, Bol. Inst. nortear os possiveis

04 ¢ ~ C. C. M.; Cardoso, R. |Saude (Impr.), encaminhamentos, tanto educacionais

olhar entre a educacéo e a P : .
, E. B. 2018. como clinicos, tendo, assim, reduzi-
sadde. P .
do o alto indice de encaminhamentos
com demandas equivocadas,
evitando-se a patologizagdo precoce
da infancia.
Baseados na propria definigdo de
~ . matriciamento, de uma proposta
, ~ . |Branddo Junior, Pedro - S
Entre salde e educacéo: . pedagogica, na qual os principios do
. Moacyr Chagas; Interface S
sobre um ambulatério de . . SUS e da Reforma Psiquiatrica eram

05 p . Canavéz, Fernanda; |(Botucatu, o
salide mental infanto- - . transmitidos e na qual os casos que
: . Ramos, Patricio Online), 2017. . . .
juvenil eram ali apresentados e discutidos

Lemos. -
eram tomados por ambas equipes
como sendo de sua responsabilidade.
As principais barreiras para
implementacdo das a¢des foram:
desconhecimento sobre 0 modo de
/Atencgdo bésica e cuidado [Teixeira, Melissa cuidado; problemas relacionados ao
colaborativo na atengdo  [Ribeiro, Couto, Maria |Ciéncia & Salde |processo de trabalho; e desarticulacdo

06 psicossocial de criangas e |Cristina Ventura e Coletiva [online], |da rede. Ainda que os profissionais da|
adolescentes: facilitadores [Delgado, Pedro 2017. ESF consigam identificar os
e barreiras Gabriel Godinho problemas de satide mental de

criancas e adolescentes, as agBes de
cuidado sdo frageis e a articulagdo da
rede praticamente inexistente.
N&o somente o tema da salde mental
Onde esta a crianga?: Cavalcante, Cinthia infantil € amNda pouco estud_ag:io_, como
. . . sua populagdo tem pouca visibilidade
Desafios e obstaculos ao  |Mendonca; Jorge, s A .
. S - . |Physis (Rio J.), |no &mbito da ESF. Ademais, a pouca
07 apoio matricial de Maria Salete Bessa; o«
. . 2012. capacitagdo dos trabalhadores de
criangas com problemas  (Santos, Danielle > . . f
A o salide em satde mental infantil
de satide mental Christine Moura dos. . , - R
constitui um obstéculo ao cuidado &
infancia.
Oliveira, Poliana Silva \erificou-se que os trabalhadores da
Apoio matricial em salde (de; Santana, Fabiana APS ainda se pautam no paradigma
mental infantojuvenil na [Ribeiro; Gatto Junior, da psiquiatria bioldgica, limitando o
/Atencdo Priméria a José Renato; Santos Rev Esc Enferm cuidado e identificando-o como
08 ¢ ' ' |USP; 55: e03731,

Salde: pesquisa
intervengdo socioclinica
institucional.

Karen da Silva;
Araujo, Priscila Norié
de; Fortuna, Cinira

Magali.

2021.

restrito a atuagdo de especialistas.
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Articulacéo entre servigos
publicos de satide nos
cuidados voltados a satde
mental infanto-juvenil

Delfini, Patricia Santos|
de Souza; Reis,
Alberto Olavo
Advincula.

Cad. salude
publica; 2012.

Constatou-se que as interagdes entre a
ESF e o CAPSI ocorrem
principalmente por meio de
encaminhamento de casos, apoio
matricial ou parcerias nos casos
referentes ao CAPSI. Obstaculos
como falta de recursos humanos,
metas de produtividade e falta de
formacdo em salide mental dos
profissionais da ESF foram
mencionados.

10

/Atencdo psicossocial
infantojuvenil: interfaces
com a rede de salde pelo
sistema de referéncia e
contrarreferéncia

Kantorski LP, Coimbra
VCC, Oliveira NA,
Nunes CK, Pavani

FM, Sperb LCSO

Texto Contexto
Enferm, 2017

Existéncia de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia entre a AB e 0s
CAPSIj e uma parceria com 0s outros
servicos de satide mental e ampliacéo
do cuidado. No entanto, o hospital
psiquiatrico ainda é utilizado como
referéncia no tratamento, dentre
outras limitagdes, como dificuldades
em lidar com as demandas de salde
mental, devido a encaminhamentos
recorrentes e inexperiéncia neste tipo
de acolhimento/tratamento.

11

/A producéo do cuidado
em um Centro de Atencao
Psicossocial
Infantojuvenil

Quintanilha, B.C;
Belotti, M.; Tristdo, K.
G.; Avellar, L. Z.

Mental, 2017

As percepgdes sobre o cuidado
nomeadas pelos profissionais do
CAPSI, na sua maioria, estdo em
consonancia com a proposta do
Ministério da Satde. O estudo
também aponta a importancia de as
particularidades da crianca e do
adolescente serem contempladas e
enfatizadas durante o processo do
cuidado.

12

Intersetorialidade e
cuidado em saide mental:
experiéncias dos CAPSij
da Regido Sudeste do
Brasil

Tano, B.L.;
Matsukura, T.S.

Physis: Revista de
Salide Coletiva,
2019

A corresponsabilizagdo, enquanto um
dos beneficios do trabalho
intersetorial, foi afirmada como
estratégia para a producdo ampliada
de salde e qualificacdo da rede.
Sobre desafios, os participantes
apontam a falta de alinhamento em
projetos comuns de cuidado, 0s
discursos de medicalizagdo e
patologizacédo da vida nas institui¢des
educacionais, e a dificuldade de
articulacdo das demandas
relacionadas a Atencdo Basica.

13

Concepcdes de
Profissionais de Salde
sobre as Atribuicdes de
um Centro de Atengéo
Psicossocial Infanto-
Juvenil

Belotti, M.; Maia,
C.C.; Avellar, L.Z;
Silva, P.O.M.

Psicologia: Teoria
e Pesquisa, 2018.

O estudo mostra a importancia de
compreender melhor as atribuigdes
do CAPSiI diante da implantagdo da
Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS). Observou-se a dificuldade
dos entrevistados em contemplar as
particularidades do cuidado em satde

mental infanto-juvenil.

Fonte: elaborado pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os artigos considerados nessa revisao apresentam uma perspectiva critica a atengao

em salde mental de criancas e adolescentes. Todavia, o foco aqui serd destinado a infancia
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com vistas a facilitar a compreensdo do matriciamento em salde mental destinado a esse

publico.

Dentre os textos analisados, dois foram publicados em 2012, um no ano de 2016,
quatro em 2017, dois em cada um dos anos de 2018 e 2020. Em 2019 e 2021 houve um artigo
em cada ano. Pode-se inferir, com esse dado, um aumento das publica¢es na Ultima década,
com um maior volume de trabalhos nessa tematica no ano de 2017. E perceptivel que o tema
do apoio matricial em satde mental voltado ao publico infanto-juvenil se mostra crescente na
literatura, entretanto, necessita de maiores estudos, a fim de apontar saidas para a qualificacdo
da rede de atencdo psicossocial tendo o matriciamento como importante estratégia de gestao

do cuidado.

No que se refere a metodologia utilizada dos treze trabalhos selecionados, doze se
utilizaram do método qualitativo e um de abordagem mista (quanti-qualitativa). Quanto aos
objetivos, quatro deles apresentaram caracteristicas de pesquisa exploratdria, seis de cunho
mais descritivo, um do tipo avaliativo, um definido como pesquisa intervencdo e um como

descritivo-exploratorio.

Analisando as fontes dos estudos, percebeu-se que sete deles foram publicados em
periodicos relacionados ao campo da salde coletiva, a outra parte foi indexada em revistas da
area da enfermagem (trés), terapia ocupacional (um), psicologia (um) e satide mental (um).
No que concerne aos instrumentos e técnicas de coleta de dados, cinco estudos utilizaram a
entrevista, trés optaram pelo grupo focal, um preferiu empregar a analise institucional, dois
usaram questionarios, um associou observacdo a entrevistas e dois estudos eram do tipo relato

de experiéncia.

A leitura e a analise dos artigos selecionados possibilitaram a identificacdo de temas
emergentes que deram origem a trés categorias, a fim de favorecer a compreensao sobre o
fendmeno do apoio matricial em saude mental infantil na dltima década. A seguir, séo

apresentados os resultados e a discussdo das trés categorias tematicas identificadas.

(Des)articulacdo da rede intersetorial no atendimento as demandas de saude mental

infantil

Dois termos se destacaram pela sua recorréncia na leitura dos artigos selecionados

para essa revisao, foram eles: a “articulacdo” e a “intersetorialidade”. Tal frequéncia elevada
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de mencdes a esses dois termos indica uma preocupacdo dos pesquisadores da &rea sobre 0s
processos de trabalho e a prépria organizacdo da Rede de Aten¢do Psicossocial no nosso pais,
a qual tem enfrentado desafios histéricos na efetivacdo das politicas publicas voltadas a

infancia e a adolescéncia.

A esse respeito, a Politica de Salde Mental Infantojuvenil preconiza, em suas
diretrizes operacionais, para 0s servicos de saude voltados para criancas e adolescentes, 0
comprometimento dos responsaveis pela crianca ou adolescente, sejam familiares ou agentes
institucionais, no processo de atencdo e cuidados; a garantia da responsabilidade de
agenciamento do cuidado e do encaminhamento responsavel; a conservacao de vias abertas de
articulacdo com outras equipes do territério, a fim de tomar os casos em sua dimensdo
territorial (BRASIL, 2005).

Entretanto, o que os autores (KANTORSKI et al., 2017; LOURENCO;
MATSUKURA; CID, 2020; OLIVEIRA et al., 2021; TANO; MATSUKURA, 2019;
TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017) incluidos nessa revisdo tém percebido em suas
pesquisas de campo, principalmente mediante entrevistas com os profissionais envolvidos no
cuidado a esse publico, é um cenario de desassisténcia, desarticulagdo e desresponsabilizacéo,
principalmente quando a demanda se relaciona a satide mental infantil. E frequente entre esses
pesquisadores a percepcdo de que os profissionais ndo conhecem a rede intersetorial, bem
como o papel de alguns servigos, como da assisténcia social, e desenvolvem uma

comunicacéo ineficiente mesmo dentro da rede de saude.

As proprias equipes de saude mental ndo possuem uma defini¢do clara sobre apoio
matricial, apresentando duvidas referentes ao conceito e dificuldades para empregar a
metodologia. Um conceito ndo compreendido em sua totalidade pelas equipes resulta na
criacdo de obstaculos imaginarios, impossibilitando o desenvolvimento de potentes acdes de
cuidado integral e continuado (SALVADOR; P10, 2016).

Teixeira, Couto e Delgado (2017) salientam que na politica de Saide Mental de
Criancas e Adolescentes (SMCA) a intersetorialidade se mostra fundamental para a
organizacgéo das redes de atengéo e encontra uma via de avanco real na ideia de colaboracgéo e

compartilhamento.

Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) nos apresenta o conceito de intersetorialidade
segundo Nunes, Kantorski e Coimbra (2016), definida como um conceito polissémico,

utilizado no campo da salde, que representa a forma como os diferentes setores sociais
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(educacdo, assisténcia social, justica, cultura, lazer, entre outros) com seus saberes e praticas
integram-se e se articulam para orientar e garantir a resolutividade e acompanhamento de

Casos.

Teixeira, Couto e Delgado (2017) oferecem uma andlise importante ao considerar a
intersetorialidade como fundamental para organizacdo das redes de atencdo, que, por meio da
colaboracéo e do compartilhamento, encontra uma via de avanco real. Além disso, a parceria
entre setores publicos, usuarios e familiares, requer modos de operacdo baseados no
reconhecimento e na legitimidade de diferentes saberes envolvidos como também da
instauracdo de processos de trabalho inovadores que superem formas tradicionais de
articulacdo, em que servicos dialogam, mas ndo produzem mudangas expressivas na

realidade.

O artigo de Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) ressalta ainda que a existéncia de
servicos especializados no nosso pais, como o CAPSIi, ndo contempla a maioria dos
municipios brasileiros. Dessa forma, é na Atencdo Basica (AB), por meio da Estratégia da
Saude da Familia (ESF), que ocorre a principal forma de acesso para as diferentes demandas
referentes a saude mental infantil. Tal cenario de desassisténcia se configura pelo nimero
insuficiente de CAPS, os quais estdo desigualmente distribuidos geograficamente no territorio
nacional. Dado esse que também aparece nos trabalhos de Garcia, Santos, Machado (2015) e
Macedo, Fontenele, Dimenstein (2018), e aponta para a necessidade de 0s servigos
desenvolverem acOes de articulacdo entre os diversos niveis de aten¢do em salde, bem como

com a rede intersetorial.

Nessa direcdo, compreende-se que, na auséncia desses equipamentos estratégicos
(CAPSI), o papel e a superagdo dos obstaculos para o cuidado em satde mental infantojuvenil
vinculam-se ou dependem fortemente da Atencdo Basica em Salde, a qual, ao mesmo tempo
gue ndo pode contar com referéncia e colaboracdo importante que poderia advir dos CAPSI,
precisa aprimorar e responder pelas dificuldades de implementar o cuidado em saide mental
de forma articulada e territorial, tanto para adultos como para criancas e adolescentes
(LOURENCO; MATSUKURA; CID, 2020).

Nesse sentido, Kantorski (2017) destaca a importancia da articulagcdo entre servicos
enquanto um desafio para a construcdo de redes psicossociais, em um pais marcado por
diversidades regionais e impasses para consolidacdo de um cuidado que se paute pela

intersetorialidade e pelo principio da colaboracéo.
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Assim, o desafio instituido é a operacionalizacdo, instrumentalizacdo e ampliacdo das
acOes de intersetorialidade. Com a implantacdo desse cenario, os CAPS e os CAPSi séo
configurados como servicos de atencdo psicossocial especializada, responsaveis pela
realizacdo de estratégias de desinstitucionalizacdo, vinculando os usuarios a uma extensa rede

que inclui desde a Atencdo Basica até a urgéncia e emergéncia (BELOTTI et al., 2018).

A esse respeito, Quintanilha et al. (2017) encontraram na fala dos profissionais de
salde a compreensao de que o CAPSI precisa estabelecer parcerias, tanto com outros servicos
de salde quanto com servigos de outros setores. Vale ressaltar que o cuidado em SMCA
convoca um modo intersetorial de atuacdo; portanto, analisar como 0s setores se comunicam e
articulam é necessario. Nos estudos de Oliveira et al. (2021), identifica-se pouca articulacdo
entre os setores, sendo que os profissionais nem mesmo sabem a funcdo de alguns

equipamentos sociais do municipio.

Reconhecer 0s recursos territoriais como instrumentos importantes na producdo do
cuidado, realizar parcerias interinstitucionais, bem como mobilizar e incentivar a criacdo de
espacos que atendam as reais necessidades da crianga e do adolescente com sofrimento
psiquico, sdo acbes a serem desenvolvidas no CAPSi para evitar o seu “encapsulamento”
(BELOTTI et al., 2018).

Um ponto importante que emerge desses estudos € a necessidade de transformages de
praticas tanto no nivel priméario quanto secundario da atencdo a salde mental como um todo e
em especial na Saude Mental Infantil (SMI), com vistas ao fomento de a¢des intersetoriais

que respondam as demandas relacionadas a esse publico.

Além de um trabalho intersetorial, notamos também que ha uma preocupacdo de se
construir um trabalho integrado com as unidades de saude, para que o cuidado com o0s
usuarios ndo fique restrito ao CAPSi. Com isso, tenta-se garantir que 0s casos ndo atendidos
pelo CAPSI sejam acompanhados no territorio em que o usuario habita via matriciamento
(QUINTANILHA et al., 2017).

Delfini e Reis (2012) reconhecem o qudo complexa pode ser a demanda de cuidados
voltada para a populacao infantojuvenil, uma vez que a condigé@o de crianga/adolescente, por
si mesma, aciona Varios setores, como a educacdo, a justica, o lazer, entre outros. Assim, a
escola e as equipes de ESF séo importantes dispositivos na construcdo de uma rede ampliada

e inclusiva em saude mental. Dessa forma, a intersetorialidade das a¢6es se impde como Unica
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possibilidade para construcdo de uma rede de servicos capaz de responder a essa

complexidade.

Em se tratando do setor educacdo, Tano e Matsukura (2019) expdem que 0S processos
de patologizacdo da vida sdo mais intensos e dominam grande parte do discurso educacional
hoje. Este entendimento contempla parte importante das dificuldades assinaladas pelos
profissionais da saude mental com relacéo as escolas, e também estdo presentes na categoria a
seguir quando tratam dos processos de patologizacdo e medicalizacdo aos quais estdo

submetidas as populagdes acompanhadas.

A respeito desse processo de medicalizacdo da educacdo, Branddo Junior, Canavéz e
Ramos (2017) afirmam que fenémenos anteriormente tomados como inerentes ao processo
ensino-aprendizagem sdo elencados como indices de patologias que demandam, quase
sempre, uma intervencdo medicamentosa, concorrendo para 0 incremento dos
encaminhamentos enderecados a rede de assisténcia em salde mental. Os autores acima citam
uma experiéncia de matriciamento realizada entre um ambulatério de salde mental e agentes
pedagogicos da educacdo especial, demonstrando todo o potencial do apoio matricial que

pode e deve extrapolar o setor satide no desenvolvimento de ac¢Ges intersetoriais.

Sobre isso, evidencia-se que a ldgica de um encaminhamento implicado parece ainda
mais importante quando se trata da rede de educacgdo, tendo em vista a necessidade de o
sujeito que encaminha tomar sua posicdo na queixa escolar que constréi. Além disso, a
aproximacdo entre os profissionais de ambas as areas objetiva facilitar a articulacdo entre os
servigos, ndo sé no que se refere aos atendimentos, mas também para ampliar sua acdo na
expectativa de promover, por meio do suporte, a discussdo de casos clinicos e a
problematizacdo da abordagem tradicional de atendimento, comumente marcada pelo
reducionismo bioldgico (BRANDAO JUNIOR; CANAVEZ; RAMOS, 2017).

Outra pesquisa que buscou compreender o trabalho intersetorial entre saiude mental e
educacdo de criancas e adolescentes foi o de Zeeberg et al. (2011), a qual conclui que a
proposta de apoio matricial na educagdo constitui-se como uma acdo inovadora, pois,
originalmente, tal pratica se dava apenas dentro da prépria rede de saude. Além do mais, a
construcdo dessa parceria promoveu um novo olhar entre educacdo e saude, olhando para a
crianca de forma integral e singular, com uma nova abordagem de acompanhamento e de
suporte a equipe de educagdo. Consequentemente, permite a ampliacdo das possibilidades de

intervengdo com a escola, educadores, relacdo professor-aluno, pais e o aluno, se necessario.
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Por Gltimo e talvez mais importante, os pesquisadores trazem a no¢do do professor como

poténcia de intervencgdo para a¢Bes de promogdo da saude mental.

Com relacgéo as escolas, os autores citados indicam a necessidade de aprimoramento
das relagbes com estas e com suas instancias gestoras. Defende-se que € a partir do acesso e
agenciamento com esta instituicdo que possivelmente as trajetdrias de patologizagdo da vida
de criangas e adolescentes poderdo ser transformadas, bem como as situacdes graves de

alijamento escolar poderdo ser resolvidas.

Outro aspecto importante na abordagem aos problemas de salde mental, segundo
Salvador e Pio (2016), é a grande carga emocional que os trabalhadores vivenciam em sua
praxis. O cotidiano das equipes de salde e saide mental coloca os trabalhadores em contato
com o sofrimento, a vulnerabilidade, a desigualdade social, a marginalizacéo, o desamparo, a
desassisténcia, a exclusdo social, a dor e até mesmo a morte. Trabalhar com tais aspectos,
especialmente com a populacdo infanto-juvenil, demanda um desgaste emocional que,
somado a pressdo exercida por esse tipo de trabalho, cria um campo propicio para estresse e

depressédo dos trabalhadores.

Diante dessas circunstancias, o Apoio Matricial se faz condicdo essencial como um
importante suporte técnico-pedagdgico promotor de saude tanto para usuarios e familiares,
bem como para os profissionais de saude envoltos em uma realidade de sobrecarga de
trabalho. Sobre este assunto, as contribuicdes de Tano e Matsukura (2019) fazem revelar a
importancia das acdes de apoio matricial enquanto estratégias de enfrentamento das realidades
marcadas pela fragmentacdo do trabalho; falta de comunicacdo e desconhecimento sobre

saude mental.

Os achados nos trabalhos selecionados nessa revisdo corroboram com os estudos de
Nunes et. al. (2019), que relatam que embora 0 CAPSi seja um servi¢o estratégico no cuidado
em saude mental, este servico ndo deve ser reconhecido como o Unico responsavel e nem que
deve manter os usuarios por longo periodo em acompanhamento. Com isso, 0 processo de alta
foi citado como alternativa possibilitando o fortalecimento do cuidado em outros pontos da

rede.

Para o cuidado infantil e juvenil, além da construcdo de redes, ha que se desenvolver
um trabalho que aproxime as politicas a vida comunitéria e aos servigos, estendendo-se aos
diversos recursos territoriais, de cidadania, lazer e esporte, tais como, centros de convivéncia,

clubes, entre outros.
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Dessa forma, pode-se afirmar que a producdo cientifica sobre as a¢Oes intersetoriais na
Atencéo Psicossocial se situa como relevante recurso para o fortalecimento e defesa das
praticas realizadas. Os beneficios do contato com a rede nédo se direcionam apenas a troca de
informacdes, outrossim a elaboracdo conjunta de outras propostas e estratégias de atencao,
incorporando o cuidado com as familias e comunidades também enquanto prioridades. E
necessario, portanto, o reconhecimento de que, no geral, o sofrimento das pessoas esta
associado também a auséncia de redes de suporte, de acesso as politicas sociais e de direitos
(TANO; MATSUKURA, 2019).

Uma clinica para as criancas em sofrimento: da psiquiatria tradicional a clinica

ampliada

A Politica Publica de Assisténcia em Salde Mental aponta para a necessidade de
destituir, do lugar de referéncia e de modelo de cuidado e assisténcia, as instituigdes baseadas
na ideologia do reparo, de carater excludente, isolacionista. O eixo passa a ser definido pelos
direitos de cidadania, definindo a esfera publica como um lugar de exceléncia de acgédo
protetiva, de cuidados éticos emancipatorios das pessoas em situacdo de risco social
(BRASIL, 2005).

Tal excerto aponta para a necessaria superacdo do paradigma biomédico e da
psiquiatria tradicional, ainda muito presente nas concepgdes tedrico-praticas dos profissionais
da ESF. A esse respeito, Cavalcante, Jorge e Santos (2012) constataram ndo somente que 0
tema da salude mental infantil é ainda pouco estudado, como sua popula¢do tem pouca
visibilidade no ambito da salde da familia. Ademais, a pouca capacitacdo desses

trabalhadores em saude mental infantil constitui um obstaculo ao cuidado a infancia.

Além disso, estudos assinalam para a qualificacdo profissional deficiente,
principalmente em relacdo aos médicos, os quais ndo se sentem preparados para atender a
demanda de saude mental infantil. Segundo eles, ndo possuem capacidade técnica, e por isso
preferem recorrer a tradicional pratica do encaminhamento, delegando-a a outro servi¢o ou
profissional que, para eles, estaria mais qualificado. Ou seja, mesmo em um sistema que deve
propor praticas integrais, interdisciplinares e profissionais, as agdes em saude estdo
compartimentalizadas em intervencdes fragmentadas por especialidades e diviséo do trabalho
(CAVALCANTE; JORGE; DOS SANTOQOS, 2012).
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Muitas vezes a demanda em satde mental dessa popula¢do ndo é compreendida como
legitima e que o cuidado se resume & assisténcia médica e medicamentosa com psiquiatra e/ou
neurologista, por meio de encaminhamentos realizados pela Atencdo Basica (LOURENCO;
MATSUKURA,; CID, 2020).

Além disso, Tano e Matsukura (2019) alertam para a institucionalizacdo atrelada ao
paradigma psiquiatrico, que transforma relevantes problemas de ordem social em patologias,

reafirmando a carga de marginalizacdo e de exclusdo a que os jovens tem sido submetidos.

Outro ponto relevante diz respeito as dificuldades de os profissionais da ESF
assumirem a escuta, o que explicita o atravessamento da divisao técnica e social do trabalho.
Nota-se, também, como no estudo de Oliveira et al. (2021), um cuidado ainda pautado nas
tecnologias duras ou na tecnificacdo de tecnologias leves, na institucionalizacdo de saberes
biol6gicos e de cuidados especialmente curativos, centrados no médico ou no especialista,

entendidos como mais resolutivos.

Por conseguinte, observa-se a manutencdo de uma légica fragmentada de cuidado e a
superlotacdo dos servigos especializados com um grande numero de casos que nhdo
correspondem ao perfil de atendimento pelos CAPS. Ou seja, casos que nao se referem a
transtornos moderados ou graves, mas a questdes passiveis de serem gerenciadas na atencao
basica com o auxilio do apoio matricial (CAVALCANTE; JORGE; DOS SANTOS, 2012).

Ainda sobre a questdo da capacitacdo profissional, vale destacar que a origem desse
obstaculo remonta a formacdo académica em salde. Sabe-se que esses profissionais, em sua
maioria, vivenciam curriculos que marginalizam a salde mental e os submetem, quando
muito, ao conhecimento sobre a psicopatologia tradicional (CAVALCANTE; JORGE; DOS
SANTOS, 2012; TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Surpreendentemente, o estudo de Teixeira, Couto e Delgado (2017) nos apresenta uma
melhor compreensdo sobre os determinantes sociais do adoecimento mental, por parte dos
profissionais da ESF considerados sujeitos de seu estudo, relatando que ha sensibilidade
maior para 0s problemas da infancia que da adolescéncia. Afirmam ainda que os problemas de
SMCA séo reconhecidos a partir das mudancas de comportamento situadas em contextos de
vulnerabilidade, ndo ficando restritos a presenca de transtornos mentais diagnosticados. A
relacdo entre a salde mental infantojuvenil e os contextos de vulnerabilidade social também
foi identificada em Lourengo, Matsukura e Cid (2020), ao entrevistar gestores de unidades

basicas de salde.
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Lourenco, Matsukura e Cid (2020) explicam que essa mudanca positiva no discurso
dos profissionais esta relacionada aos avancgos das politicas publicas de satide mental ou, de
modo mais amplo, a educacdo permanente, a participacdo e formacdo de Agentes

Comunitarios em Saude, a maior compreensdo sobre os processos de cidadania, dentre outras.

No entanto, os autores destacam que acOes de cuidado s&o raras ou inexistentes, tanto
no que se refere as que podem ser desenvolvidas na propria ESF, quanto em relacdo aquelas
que dependem do estabelecimento de parcerias com outros servigos do territorio, 0 que

inviabiliza um efetivo cuidado em SMCA.

Teixeira, Couto e Delgado (2017) acrescentam que dentre as razfes para essa escassez
de atividades no nivel béasico de salde pode ser atribuido, em grande parte, a falta de
formagdo em SMCA, aos impedimentos originados do processo de trabalho (como tempo
curto das consultas e metas assistenciais pré-estabelecidas que ndo incluem a saude mental, e
menos ainda a SMCA\) e a alta rotatividade dos profissionais, que dificulta o vinculo com o
usudrio e a longitudinalidade do cuidado o que corrobora com os estudos de Chazan et al.
(2019), Cavalcante, Jorge e Santos (2012), Branddo Junior, Canavéz e Ramos (2017),
Salvador e Pio (2016) e Lourenco, Matsukura e Cid (2020).

Ademais, o estudo de Quintanilha et al. (2017) lanc¢a luz sobre uma questdo importante
na assisténcia a saude mental infantil, que é a ndo ocorréncia de falas por parte dos
profissionais que pontuassem a necessidade de adequacdo da linguagem, de inser¢édo do

ludico no campo das intervenc@es e de inclusdo da escola e da justica nas discussdes.

A referida autora alerta que tal realidade demonstra a necessidade de 0s servigos de
salude mental infantojuvenil, e aqui ampliamos para toda a rede de salude, romperem com 0
legado historico em que o cuidado destinado a essa clientela se constitui como a extensao das
praticas destinadas ao publico adulto. Fernandes et al. (2020) aprofunda a discussdo ao
evidenciar uma lacuna no processo da Reforma Psiquiatrica a partir da constatacdo de que os
pardmetros para a constituicdo da RAPS descenderam do modelo e filosofia de cuidado em
satde mental para a populagdo adulta, justamente pelo percurso histérico de transformacao da

assisténcia e porgue era somente para este segmento que existia algo estruturado, de fato.

Portanto, torna-se necessaria a criacdo de estratégias de cuidado capazes de responder
as demandas apresentadas pela crianga. Isto €, faz-se imprescindivel dar maior visibilidade a
tais especificidades nas politicas de saude mental e, consequentemente, no cotidiano dos

servigos que proporcionam o cuidado para esse publico. O Projeto Terapéutico Singular (PTS)
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pode ser um aliado para essas questdes, pois tem a singularidade como elemento central
(BELOTTI et al., 2018). Esse olhar voltado as particularidades do universo infantil corrobora
com os estudos célebres anteriores de Cavalcante, Jorge, dos Santos, (2012) e Couto e
Delgado (2015) que questionam o lugar da crian¢a em sofrimento dentro da atengdo primaria

a saude.

Pode-se afirmar, ainda, que o cuidado em saide mental infanto-juvenil integra desde
questdes relacionadas as necessidades béasicas da crianca e do adolescente até a criacdo de
estratégias que giram em torno do seu processo formativo, entendendo-o como um sujeito de
direitos em desenvolvimento. Sobre isso, Belotti et al. (2018) levantam a questdo da
patologizacdo e medicalizacdo da infancia na atualidade. Nesse contexto, muitas vezes o
diagnostico assume a identidade do sujeito, provocando o fenémeno da manicomializacdo, em

que o individuo ndo estd mais enclausurado em uma instituicdo, mas em seu proprio rétulo.

Quando essa légica se aplica na infancia, retira-se da crianga e do adolescente
o direito de desenvolver seu papel social para assumir a identidade do louco
ou do desviante. O grande numero de criangas diagnosticadas com algum tipo
de sofrimento psiquico, bem como a psiquiatrizacdo do discurso familiar,
escolar e judiciario, evidencia que ha uma tendéncia social de enquadrar a
crianca e 0 adolescente em rotulos, sem uma anélise do que essa situacdo
pode provocar no desenvolvimento desses sujeitos (BELOTTI et al., 2018,

p.6).

Diante desse cenario, 0s pesquisadores supracitados chamam atencdo para a
importancia de se buscar novas formas de atuacdo no campo da satde mental infanto-juvenil,
alicercadas na construcdo e reconstrucdo de projetos de vida capazes de dar voz as criancgas e
aos adolescentes com sofrimento psiquico, a fim de que possam circular nos espacos sociais,

realizando trocas com a comunidade e com a familia, a chamada reinsercéo social.

Para tanto, os servigos precisam funcionar na légica da clinica ampliada, ndo devendo
se restringir a realizar atendimentos em consultorios isolados, sem conexdo com o lugar e com
a comunidade em que estdo inseridos. A clinica, nessa perspectiva tem como base o
deslocamento do eixo tradicional saude/doenca para a consideracdo da existéncia de um
sofrimento subjetivo associado a todo o processo de adoecimento. Como resultado, 0s
profissionais passam a lidar com os pacientes também em sua dimensdo social, cultural,
econdmica e subjetiva, e ndo somente bioldgica. (BRANDAO JUNIOR; CANAVEZ;
RAMOS, 2017).

Conforme se percebe a partir da literatura aqui descrita, compreende-se que 0s

profissionais que trabalham com criangas na atencdo bésica precisam do suporte de uma
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equipe especializada para auxilio no manejo dos problemas de satde mental. Assim, 0 apoio
matricial (AM) se apresenta como uma constatagdo de que a Reforma Psiquiatrica ndo podera

avancar se a Atencéo Primaria ndo for incorporada ao processo, como se V€ a segulir.

Matriciamento, Corresponsabilizacdo e Gestdo na Saude Mental Infantil

Os imensos desafios a efetivacdo do apoio matricial enquanto ferramenta de cuidado
ampliado e compartilhado das criancas com algum sofrimento psiquico sdo consenso entre 0s
autores listados nesse ensaio. Todavia, € unanime a visdo de que o matriciamento constitui
uma potente ferramenta para qualificacdo da assisténcia em saude mental infantil e efetivacdo
dos principios do SUS.

Aborda-se, a seguir, a dimensao cuidadora das praticas de saude por meio das quais se
propde a transformacdo dos servigos mediante a incorporacdo do matriciamento em saude

mental infantil.

O matriciamento proporciona retaguarda especializada do cuidado em satde mental a
crianga no contexto da ESF. Refere-se a um suporte técnico-pedagdgico que integra saude
mental e AB para uma assisténcia colaborativa, produzindo trocas entre diferentes areas de
saber para a construcdo de projetos terapéuticos exitosos (CARVALHO; DUARTE;
GLANZNER, 2020).

Foi possivel identificar nos textos analisados que os sentidos conferidos as préaticas
terapéuticas ndo sdo homogéneos entre as equipes pesquisadas. Evidencia-se uma contradicdo
nos modelos que norteiam essas estratégias de cuidado. Algumas poucas tém como base a
atencdo psicossocial e outras ainda estdo enraizadas pelo modelo hegeménico biomédico e
medicalizante da salde, como visto na categoria anterior. Tal realidade reitera a afirmacgéo de
que para a efetivacdo do Movimento do Reforma Psiquiatrica torna-se necessaria a
transformacéo de saberes e de valores culturais e sociais (BELOTTI et al., 2018; BRASIL,
2005).

Foi muito frequente a percepcdo da dificuldade das equipes Salde da Familia, em
entender o que € matriciamento, acarretando resisténcias para consultas conjuntas ou apoio.
As concepcdes dos profissionais acerca da saude mental ainda se concentram na ideia de
auséncia de doenca/transtorno mental grave, ou seja, uma ideia que privilegia a dimenséo

bioldgica em detrimento da complexidade e da multiplicidade de fatores relacionados ao
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sofrimento psiquico (LOURENCO; MATSUKURA, CID, 2020). Além disso, o excesso de
demandas para ESF, a indisponibilidade para o trabalho conjunto e a auséncia de ambulatério

de retaguarda foram apontadas por autores como Chazan et al. (2019).

Contudo, os obstaculos ao apoio matricial voltado a infancia também se observam no
contexto da atencdo especializada, como relata Fernandes et al. (2020), ao apontar que 0
desafio atual é justamente pensar estratégias para ativar nos CAPS, especificamente nos
CAPSij, seu potencial para o estabelecimento de lacos e parcerias com outros dispositivos e
profissionais, a fim de ser capaz de viabilizar a tessitura de uma rede de cuidados. Isso
certamente solicita dos profissionais ndo s6 disposi¢cdo e envolvimento, mas também
qualificacdo técnica e mesmo estratégica para conceber e construir um modelo de assisténcia

em salde mental infantojuvenil em rede.

Nesse sentido, o artigo de Lourenco, Matsukura e Cid (2020) apresenta a saude mental
infantojuvenil sob a Otica de gestores da Atencdo Basica a Saude, o que impele a reflexdo

sobre o papel da gestdo em saude no fortalecimento da atencédo psicossocial infantil.

Sobre isso, Teixeira, Couto e Delgado (2017) alertam para uma auséncia de
direcionalidade por parte da gestdo, para instituir a intersetorialidade e a colaboracdo como
vias de construcdo da rede ampliada em SMCA. A efetivacdo desta como politica publica
exige estratégias formais de difusdo, avaliacdo, acompanhamento e compartilhamento (que
incluam usuarios e familias) para que oferecam respostas verdadeiramente inclusivas.
Ademais, Oliveira et al. (2021) reforcam a necessidade de compartilhamento do cuidado, do
apoio no desenvolvimento de formas de cuidar que integrem agdes de promocao, prevencao e

tratamento no ambito da SMCA.

Portanto, o gestor das unidades assume um papel fundamental para a implementacéo
do matriciamento. Chazan et al. (2019) sdo categ6ricos ao afirmar que o gestor que néo
assume 0 AM inviabiliza o trabalho. Sabe-se que o apoio da gestdo é imprescindivel para o
trabalho com as resisténcias dos profissionais, até entdo habituados ao antigo modelo de
trabalho. Essa aversao é fruto do ndo alinhamento, exemplificado pelo ndo compromisso com
as novas logicas de cuidado que centralizam a atencdo no acolhimento, clinica ampliada e
desnaturalizacio/problematizacdo da légica de encaminhamento (BRANDAO JUNIOR;
CANAVEZ; RAMOS, 2017; TANO; MATSUKURA, 2019).

Partindo da ideia de que a Reforma Psiquiatrica € um processo social e politico,

convém destacar a exigéncia de vontade politica para que seja efetivamente implantada, o que
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exige um reposicionamento da gestdo, ressignificando a logica que tradicionalmente esteve
atrelada a pessoas com sofrimento psiquico, sejam criangas, adolescentes ou adultos
(BRANDAO JUNIOR; CANAVEZ; RAMOS, 2017). Além disso, tais contextos indicam a
necessidade de que se viabilize financiamento e qualificacdo aos servicos instalados (TANO;
MATSUKURA, 2019).

Vale salientar ainda que muitos estudos (CARVALHO; DUARTE; GLANZNER,
2020; DELFINI; REIS, 2012; LOURENGCO; MATSUKURA; CID, 2020; OLIVEIRA et al.,
2021) destacam o grande potencial do trabalho desenvolvido pelos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS), vistos como pecas chave do reconhecimento e acompanhamento das demandas
de satde mental infantil dentro do territorio da ESF. Eles estdo em contato com o contexto
domiciliar e familiar das criancas, proporcionando a identificacdo daquelas que podem

demandar algum cuidado em satde mental.

Ademais, praticas colaborativas como visitas domiciliares, atendimentos conjuntos,
interconsultas, discussdo de casos, formulacdo coletiva de PTS e o chamado telessaude séo
apontados como ferramentas de identificagdo de criancas com necessidades de cuidado em
satde mental no territério. A¢des como essas constituem movimentos de corresponsabilizagdo
entre 0s servicos, bem como estratégias de humanizacdo do atendimento e promocdo de
vinculos entre usuarios, equipes e familia (CARVALHO; DUARTE; GLANZNER, 2020;
LOURENCO; MATSUKURA; CID, 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Sobre isso, Tdno e Matsukura (2019) definem a corresponsabilizacdo como a
possibilidade deste agenciamento comum entre setores e instituicdes para o processo de
producdo de saude ampliada, em que se afirma a necessidade da garantia de direitos e
pactuacdo. Nesse sentido, a corresponsabilizacdo efetiva a potencializacdo do trabalho e
contribui para a pratica da intersetorialidade. As ferramentas que possibilitam a ampliacdo da
comunicacdo e a troca de saberes, pensamentos e experiéncias produzem uma sensacao de
parceria e de contato que alivia a sobrecarga de trabalho e sustenta a duragdo das

intervencdes.

Belotti (2018) refere que a corresponsabilizacdo nada mais é que uma postura ética por
parte de todos os profissionais envolvidos com um “caso”, uma vez que proporciona a
conexd@o de diversos saberes em diferentes niveis de complexidade e, ao mesmo tempo,

proporciona que esses profissionais assumam a responsabilidade sobre o cuidado.
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Assim, o apoio matricial, segundo Campos (1999), tem como meta a propagacao da
clinica ampliada nas equipes interdisciplinares de salde, proporcionando um tipo de cuidado
colaborativo na atencdo basica. Elimina a logica dos encaminhamentos indiscriminados para
uma légica da corresponsabilizacdo, fortalecendo a producdo de saude a partir da

resolutividade da assisténcia em saude.

Delfini e Reis (2012) elegem a corresponsabilizacdo como principal caracteristica
desse arranjo, o qual deve construir acbes conjuntas no trabalho pratico entre apoiadores
matriciais e equipes de referéncia. A corresponsabilizagdo contribui, assim, para o aumento da
participacdo comum, na superacdo de disputas de poder, dando lugar a relagcbes mais
transversalizadas que possam oferecer chances para a producao de reflexdes, articulacdes e
estratégias coletivamente pensadas (TANO; MATSUKURA, 2019).

Dessa forma, 0 AM se apresenta como alternativa para além dos ja conhecidos cursos
de capacitacdo em salude mental. O trabalho conjunto entre equipes de salide mental e salude
da familia, compartilhando conhecimento, elaborando estratégias e pensando caminhos
coletivamente, auxilia os profissionais a se sentir mais seguros e a perceber que ndo estéo
sozinhos para “resolver” os casos. Podem, consequentemente, compartilhar responsabilidades
e se fortalecer para lidar melhor com situacdes complexas, sem almejarem a rapida solucdo ou
a cura daquele usuario, mas a ampliacdo de suas possibilidades de vida (DELFINI; REIS,
2012).

De forma similar, Lourenco, Matsukura e Cid (2020) ressaltam que para além da
formacdo graduada, ha que se considerar a relevancia de um trabalho de formacéo continuada
junto as equipes da Atencdo Baésica, na direcdo de contribuir para a ampliacdo da
compreensdo do campo da salde mental infantojuvenil e, consequentemente, para a
ampliacdo de acdes de acolhimento, cuidado e de promogdo e prevencgdo no territorio. Torna-
se evidente que o cuidado integral e a corresponsabilizacdo das equipes de salde sdo
necessarios e fundamentais nos fluxos de atendimento, pois promovem um cuidado de forma

mais digna, no seu territdrio e contexto social (KANTORSKI et al., 2017).

Um dltimo e ndo menos importante ponto sobre a gestdo dos servicos e o
matriciamento € o urgente enfrentamento aos retrocessos que a chamada “Nova Politica de
Salde Mental” assinala mediante a divulga¢do da Nota Técnica n° 11/2019 do Ministério da
Saude. Tal documento coloca énfase na criacdo de ambulatorios especializados para o

tratamento de quadros menos graves, em detrimento do matriciamento das equipes de saude
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da familia e estimulo aos Nucleos de Atencdo a Salde da Familia (NASF), os quais
possibilitam que tais casos sejam atendidos, em sua maioria, na Atencdo Basica, que tem alto
potencial de resolutividade e grande capilaridade territorial em boa parte do pais. Chama
também a atencdo que o Unico topico no qual a saude mental infanto-juvenil é abordada
especificamente se refira & internacdo de criancas e adolescentes em hospitais psiquiatricos
(LIMA, 2014).

E gravissimo esse movimento que defende a internacdo de criancas e adolescentes
retirando-as do seio familiar e comunitario, por meio da privacdo de liberdade e supressdo de
direitos fundamentais como salude, educacédo, esporte, lazer (Lei n° 8.069/90 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente). A nota também abre precedente para a permanéncia conjunta de

criangas e adultos a partir de um laudo médico que “justifique” tal necessidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicdes dos estudos analisados revelam a importancia das acdes de apoio
matricial enquanto estratégias de enfrentamento das realidades marcadas pela fragmentacéo
do trabalho, falta de comunicagdo, desconhecimento sobre salde mental em contextos
permeados pela vulnerabilidade social.

Esta revisdo atendeu ao seu objetivo de identificar na literatura académica nacional
nos Ultimos dez anos as concepgdes dos profissionais de salde sobre o matriciamento em
satde mental voltado a infancia e apontar as dificuldades e estratégias utilizadas na assisténcia

a crianca em sofrimento mental.

Pode-se afirmar que se faz necessario o reconhecimento de que os saberes e as a¢oes
que circulam na atengdo psicossocial sdo complexos e possivelmente de dificil compreenséo
pelos diferentes atores que circulam nas redes socioassistenciais e intersetoriais de atencédo a
infancia, haja vista de que muitas vezes se colocam como opostas a logica de producgdo de
doenca e de patologizacgéo da vida e do social que ainda persiste. Dai a importancia do apoio
matricial na melhoria da comunicacdo dentro da RAPS e no compartilhamento de
conhecimentos mediante ac0es coletivas.

No tocante ao trabalho intersetorial, este se mostra como uma possibilidade de
tessitura de redes de suporte para usuérios e profissionais na medida em que o0s contatos se

estabelecem. Ferramentas como o apoio matricial possibilitam a ampliagdo da comunicacéo e
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a troca de saberes, pensamentos e experiéncias, produzindo uma sensacdo de parceria e de

contato que alivia a sobrecarga de trabalho e sustenta a duragdo das intervencdes.

Tal achado pode representar um movimento de evolucdo na visdo da ESF sobre os
transtornos mentais na infancia, ainda que seja uma melhora timida, uma vez que esse novo
olhar mais contextualizado ndo se converte em efetivas a¢bes de cuidado. Talvez seja possivel
vislumbrar com isso uma nova geragdo de trabalhadores e trabalhadoras das equipes da
atencdo primaria com maior sensibilidade as questdes da salde mental de criancas e
adolescentes, o que nos faz questionar se isso é fruto de um maior investimento e interesse da
gestdo para a educacdo permanente, ou consequéncia inicial do préprio processo de

matriciamento nesses cenarios especificos.

Por fim, conclui-se que o matriciamento refere-se substancialmente a construcdo de
um compromisso comum de cuidado, que esteja de fato pautado nas necessidades das criancgas
e suas familias. Seu objetivo se sustenta na superacdo da tradicdo assistencialista, que ainda

perpetua modelos fragmentados de atencdo a saude mental infantil.
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4.2 Artigo 2 — satde mental infantil e apoio matricial: desafios e potencialidades

RESUMO

A inclusdo de criangas e adolescentes na agenda das politicas publicas de salide mental do
Brasil € um processo recente e remonta ao inicio do século XXI. Antes desse momento, o pais
ndo dispunha de uma rede de cuidados para esse publico com queixas relacionadas a
problemas mentais. As acles assistenciais, quando existentes, eram desempenhadas pela
assisténcia social e educacdo. O presente estudo objetiva descrever as possibilidades e
desafios do cuidado em salde mental prestados a essas criancas e suas familias pelos
profissionais da atencéo especializada e da atencdo basica de um municipio brasileiro. Trata-
se de uma pesquisa descritivo-analitica, com abordagem qualitativa, utilizando entrevistas
semiestruturadas e observacdo participante. Foram considerados sujeitos desse estudo dez
colaboradores atuando na rede municipal de salde da ESF e do CAPS. A partir da analise dos
dados, utilizando a Analise Categorial Tematica, emergiram trés categorias: 1) desafios e
potencialidades do atendimento em salde mental infantil; 2) acbes e estratégias de cuidado
em saude mental infantil e 3) matriciamento em satde mental. Os entrevistados mencionaram
de forma prevalente o0 apoio matricial como uma importante potencialidade e estratégia de
promocdo do cuidado através do compartilhamento dos casos. Entre as dificuldades apontadas
estdo: a falta de participacdo e integracdo dos profissionais da APS e do CAPS; o estigma
ainda presente no cuidado a crianca em sofrimento psiquico; limitacdes referentes a recursos
materiais e humanos; demanda excessiva e falta de preparo dos profissionais para lidar com o
publico infantil. Considera-se de suma importancia um olhar mais sensivel as politicas
publicas, em especial a rede de cuidados a saude mental infantil, que carece de estrutura e de
formac&o para os profissionais que nela trabalham. E urgente o fortalecimento de espacos de
participacao social onde as vozes dos sujeitos e de suas familias sejam validadas e legitimadas
enguanto cidadaos de direitos.

Palavras-chave: Saude Mental; Infancia; Apoio Matricial.

ABSTRACT

The inclusion of children and adolescents in the agenda of public mental health policies in
Brazil is a recent process and dates back to the beginning of the 21st century. Before that
time, the country did not have a care network for this public with complaints related to mental
problems. Assistance actions, if any, were carried out by social assistance and education. This
study aims to describe the possibilities and challenges of mental health care provided to these
children and their families by professionals in specialized care and primary care in a Brazilian
municipality. This is a descriptive-analytical research, with a qualitative approach, using
semi-structured interviews and participant observation. Ten collaborators working in the
municipal health network of the ESF and CAPS were considered subjects of this study. From
the data analysis using the Thematic Categorical Analysis, three categories emerged: 1)
challenges and potential of child mental health care; 2) actions and strategies for child mental
health care and 3) matrix support for mental health. Respondents mentioned in a prevalent
way matrix support as an important potentiality and strategy for promoting care through case
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sharing. Among the difficulties pointed out are: the lack of participation and integration of
professionals from APS and CAPS; the stigma still present in the care of children in
psychological distress; limitations regarding material and human resources; excessive demand
and lack of preparation of professionals to deal with children. It is considered of paramount
importance to have a more sensitive look at public policies, especially the child mental health
care network, which lacks structure and training for the professionals who work in it. It is
urgent to strengthen spaces for social participation where the voices of subjects and their
families are validated and legitimized as citizens with rights.

Keywords: Mental Health; Childhood; Matrix support.

INTRODUCAO

A inclusdo de criangas e adolescentes na agenda das politicas publicas de satde mental
do Brasil € um processo recente e remonta ao inicio do século XXI. Antes desse momento, 0
pais ndo dispunha de uma rede de cuidados para esse publico com queixas relacionadas a
problemas mentais, ficando as a¢des assistenciais, quando existentes, circunscritas aos setores
da assisténcia social e educacdo, com propostas mais reparadoras e disciplinares do que
propriamente clinicas ou psicossociais (COUTO; DELGADO, 2015).

Além disso, alguns autores ressaltam que existe um hiato entre os percursos de
constituicdo da assisténcia no campo da saide mental e da propria Reforma Psiquiatrica para
0 adulto e o de constituicdo para a infancia e adolescéncia (FERNANDES et al., 2020). Tal
cenario sofreu mudanca com a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, convocada logo
apos a promulgacdo da Lei Paulo Delgado em 2001, realizada no mesmo ano em Brasilia,
jogando luz sobre a necessidade de inclusdo dos problemas mentais em criangas e
adolescentes no campo do cuidado psicossocial, um novo modelo de assisténcia que se

desenhava a partir do territorio.

Faz-se necessario ainda um alerta para o iminente perigo que vive a espreita, que
consiste na volta dos manicomios. Um modelo que vinha paulatinamente sendo superado,
com a instituicdo dos CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) mediante a Portaria 336/2002,
retorna incluido na Rede de Atencdo Psicossocial a partir da Resolugéo n. 32 (Brasil, 2017),
de 14 de dezembro de 2017, e da Portaria n° 3.588 do mesmo ano. Sem nenhum tipo de
discussdo ou aprovacao das instancias formais de controle social do SUS, tais legislaces

introduzem na RAPS os ambulatérios de saude mental e os leitos em hospitais psiquiatricos
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(SOUSA; JORGE, 2018), que preveem inclusive a internacdo de criancas e adolescentes, em
um claro desrespeito ao que é preconizado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Logo, inserir o hospital psiquiatrico na RAPS caracteriza-se, na visdo dos defensores
da Reforma Psiquitrica, um retrocesso, pois a resolugdo n. 32 privilegia os servicos de logica
manicomial e segregadora em detrimento de investimentos no modelo de atencéo psicossocial
(SOUSA; JORGE, 2018). No caso da infancia, a clinica é necessariamente ampliada, pois o
cuidado em saude de criancas sO é efetuado se desenvolvido de modo interdisciplinar e
intersetorial, bem como na mobilizacdo de seu ambiente social e institucional (familia e
escola) mais préximo (SANTOS et al., 2017).

Nesse sentido, tomando esse breve resgate do percurso histérico da atencdo
psicossocial para criancas e adolescentes no Brasil, é fundamental elucidar e refletir sobre
como o atual modelo de atencdo a saude mental infantojuvenil tem se constituido e se
configurado em nosso pais, apontando para seus impasses, desafios e capacidade de se

reinventar em tempos de retrocessos.

Uma das alternativas que vem sendo adotada desde 2007 para superacdo das
intempéries dentro do campo da saide mental esta o apoio matricial, que, segundo Campos e
Domitti (2007), objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de saude. Dessa forma, o apoio matricial pretende
oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de

referéncia.

Entendendo a complexidade envolvida na faixa de desenvolvimento que vai da
infancia a adolescéncia, o presente estudo se debruca especificamente sobre o publico infantil,
a fim de descrever as possibilidades e desafios do cuidado em satde mental prestados a essas
criangas e suas familias pelos profissionais da atencdo especializada e da atencdo basica de
um municipio que nao dispde de CAPSI (Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil), um
cenario onde o desenvolvimento de agdes intersetoriais é condi¢cdo sine qua non para

efetivacdo da politica de saide mental infantojuvenil.

Defende-se que esta analise pode contribuir na discussdo mais ampliada sobre o papel
dos servigos de saude mental e demais dispositivos que compde a rede de cuidado a este
publico, refletindo sobre as potencialidades e os desafios na construcdo de agdes mais

coerentes com as politicas de satde mental para criangas e adolescentes.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-analitica, com abordagem qualitativa. O presente
estudo caracteriza-se como um recorte da dissertacdo apresentada ao Mestrado Profissional
em Gestdo em Saude do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva da Universidade
Estadual do Ceard, que recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, com o
namero 4.708.854.

A pesquisa de campo ocorreu em um municipio de médio porte localizado na regido
Sertdo Central do estado do Ceara, com uma populacdo estimada em 81.778 habitantes
(IBGE, 2020), entre julho e setembro de 2021.

O estudo em questdo se deu na intersecgédo entre o CAPS tipo Il (atencdo especializada
em salde mental) e a atengdo primaéria, célula basica do SUS. Vale ressaltar que, apesar de ser
um estudo dirigido a atencdo psicossocial de criangas, essa pesquisa nao foi realizada em um
CAPSi (CAPS Infantojuvenil), haja vista que o referido municipio nao dispde desse
dispositivo. Dessa forma, as demandas relacionadas a essa seara séo atendidas pelo CAPS
Tipo Il (CAPS Geral).

Foram considerados sujeitos desse estudo dez colaboradores atuando na rede
municipal de saude h& pelo menos seis meses, alocados em uma unidade de satde da familia
ou centro de atencdo psicossocial e com formacdo profissional minima de ensino superior
completo. Foram convidados preferencialmente profissionais de unidades de saude que
participam ou ja tenham participado de acGes de matriciamento em saude mental. Foram

excluidos profissionais que estavam gozando férias ou em licenca maternidade/satde.

As técnicas de pesquisa utilizadas para a coleta de dados foram entrevistas
semiestruturadas e observacdo participante. As entrevistas semiestruturadas, conforme Boni e
Quaresma (2005) sdo compostas pela combinacdo entre perguntas abertas e fechadas, onde o
informante é convidado a discorrer sobre o tema proposto. Nesse tipo de entrevista o
pesquisador deve seguir um conjunto de questfes previamente definidas, porém, ele o faz em

um contexto muito semelhante ao de uma conversa informal.

Entende-se por observagdo, conforme Richardson (1999), o exame minucioso e atento
sobre um fenbmeno ou parte dele. Esta se torna uma técnica cientifica a medida que serve a
um objetivo formulado de pesquisa, é sistematicamente planejada, registrada e ligada a
proposicoes gerais.
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Durante as entrevistas foi abordado, mediante roteiro pré-elaborado, como tem se dado
as interagOes estabelecidas entre os niveis de complexidade do sistema local de saide na
atencdo a salde mental de criancas e adolescentes, como também os desafios e
potencialidades desse modelo de cuidado compartilhado e a utilizacdo do apoio matricial. As
entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos entrevistados e posteriormente transcritas
na integra apds autorizacdo via assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE).

Apos a transcricdo do audio das entrevistas, procedeu-se a apreciacdo dos dados
obtidos utilizando a técnica da Andlise de Conteido de Bardin. A Andlise de Contedo pode
ser definida como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 1977).

A partir da analise dos dados emergiram trés categorias: 1) desafios e potencialidades
do atendimento em salde mental infantil; 2) acOes e estratégias de cuidado em saide mental

infantil e 3) matriciamento em salde mental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das entrevistas foram apresentados em trés grupos, de acordo com as
respostas dos trabalhadores. A primeira dimenséo diz respeito a descri¢do da assisténcia em
salde mental dirigida para o pablico infantil segundo a visdo de profissionais que comp&em a
rede de atencdo psicossocial do municipio em estudo. A categoria 2 buscou investigar quais
0s recursos e atividades sdo utilizados pelos profissionais no seu cenario de pratica ao se
depararem com essa demanda. A Ultima dimensdo buscou refletir sobre o conhecimento

tedrico-préatico dos participantes sobre o0 matriciamento em satde mental.

Desafios e potencialidades do atendimento em satde mental infantil

A primeira categoria diz respeito a descricdo da assisténcia em saude mental dirigida
para o publico infantil segundo a visdo de profissionais dos niveis priméario e secundario da

salde do municipio em estudo. As respostas analisadas foram subdivididas em dois grupos
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(desafios e potencialidades). Em cada grupo observou-se que elas se relacionavam a trés
temas: profissionais, rede e crianga/familia, como se pode observar no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Categoria 1 Desafios e Potencialidades do Atendimento em Saude Mental

Infantil

DESAFIOS

POTENCIALIDADES

Profissionais

Falta de experiéncia no atendimento infantil
Falta de preparo para o atendimento infantil
Né&o se identifica com o publico

Baixa quantidade de profissionais

Profissionais

Experiéncia dos psicélogos

Troca de informacdes/dialogo
Profissionais capacitados no CAPS
Criatividade dos profissionais
Disponibilidade dos psicélogos

Profissional querer, estar sempre buscando se
capacitar

Rede

Demanda genérica

Falta de um olhar sensivel as demandas infantis
Rede intersetorial fragil

Falta de servicos especializados para o publico
infantil/ CAPS infantil

Falta de recurso/estrutura/ambiente adequado na
APS

Falta capacitacdo/treinamento
Superlotacdo do CAPS Geral

N&o tem um neuropediatra
Dificuldade para discutir casos

Pouco contato com o CAPS/psiquiatra

Atendimento no CAPS s é a partir de 5 anos

Rede

Parceria com 0 MP
Formagdes/matriciamento
APS e escola

Interagdo com a equipe

Crianca/familia

Ser em desenvolvimento
Dificuldade cognitiva
N&o sabe explicar a queixa

Fragilidade familiar

N&o aprenderam a cuidar de alguém com

Crianca/familia

Verdadeira/ esponténea
Sinceridade e inocéncia das criangas

Rede de apoio
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deficiéncia

N&o sabem cuidar

Problemas sociais

Dificuldade cognitiva dos pais

N&o entendem os sintomas

Entender comportamentos normais

Falta de limites

Demanda do familiar

A familia tem resisténcia em relacdo a medicagao

Os pais reconhecerem que a crianga precisa de
ajuda e lidar com naturalidade

Tabu de que psicologo e psiquiatra sdo “coisas de
doido”

Na&o buscar ajuda precocemente

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os desafios relacionados aos profissionais foi citada a auséncia de preparo e de
experiéncia no atendimento infantil. Uma entrevistada relatou ndo se identificar com esse

publico, como no trecho a seguir:

“Eu nao me identifico. Nao costumo me identificar. (...) Entdo... o fato de eu
ndo ter essa identificacdo é que acaba que dificulta também porque eu nunca
me voltei a isso e 0 que eu vi sobre isso foi na faculdade, que eu até achei
interessante, mas néo foi algo assim que depois eu quis me aprofundar” (ES5-

CAPS).

Essa discussao sobre o cuidado em saide mental infanto-juvenil, abordada na narrativa
acima, é também levantada no trabalho de Cavalcante, Jorge e Dos Santos (2012) ao revelar
que ainda que haja certa abertura ao cuidado dos sujeitos com problemas de satude mental,
alguns profissionais afirmam ndo se sentir a vontade para produzir esse tipo de cuidado em

criangas, e preferem delegé-lo a outro profissional, que, para eles, estaria mais qualificado.

No tocante a rede de atencdo psicossocial que envolve a salde e outros servigos
intersetoriais que visam atender as dimensdes complexas do individuo em sofrimento
psiquico para além do cuidado no eixo saude, as dificuldades envolvem a falta de um olhar
sensivel as demandas infantis, o que parece estar relacionado a caréncia de a¢des formativas
ou de educacdo permanente voltada aos trabalhadores da rede publica com a tematica da

salde mental, em especial a saude mental infantil.
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“Eu acho que a gente precisa ser treinado, porque a gente atende muito adulto
a demanda de crianca aqui por ser pequena a gente acaba ndo tendo muita
expertise no atendimento a crianga” (E2-CAPS).

Em relacdo a esse ponto, a portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
estabelece a RAPS, altera a descricdo das modalidades de CAPS como haviam sido descritas
na portaria anterior (336/2002), ao acrescentar que é responsabilidade dos CAPS o
atendimento de “pessoas com transtornos mentais graves e persistentes ¢ também com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias”.

Sobre isso, Fernandes et al. (2020) ressaltam que existe um hiato entre 0s percursos de
constituicdo da assisténcia no campo da saude mental para o adulto e o de constitui¢éo para a
infancia e adolescéncia. Até mesmo os parametros para a constituicdo da RAPS descenderam,
em sua maioria ou até integralmente, daquilo que se tinha enquanto modelo e filosofia de
cuidado em satde mental para a populacdo adulta, justamente pelo percurso histérico de
transformacdo da assisténcia e porque era somente para este segmento que existia algo

estruturado, de fato.

Por conseguinte, como vimos na fala anterior, além de termos um ambiente com
praticas mais voltadas para o publico adulto, temos profissionais que ndo se sentem
preparados adequadamente para atender o publico infantil. E nesse sentido, para Salvador e
Pio (2016), os profissionais que ndo possuem formacdo para atuar com problemas de salde
mental em criancas e adolescentes podem causar um obstaculo a efetivacdo do cuidado,
reduzir a atencdo ao tratamento medicamentoso ou ao encaminhamento ao especialista em

razao de suas proprias dificuldades em reconhecer os problemas de saide mental infantil.

E importante ressaltar que o municipio em estudo néo dispde de CAPS Infantojuvenil,
ou seja, a demanda infantil e adulta de saide mental € atendida num mesmo local, gerando
superlotacdo do CAPS Geral, o que dificulta o desenvolvimento de acbes voltadas
especificamente para esse publico. Os entrevistados apontaram esse aspecto como um desafio

importante.

“Também percebo que em relagdo aos servigos quando ¢ o CAPS Geral entdo
tem uma dificuldade de cuidar do publico infantil porque 0 CAPS Geral tem
uma demanda que é muito genérica entdo a gente acaba ndo conseguindo
assim dedicar um olhar mais especifico mais sensivel as demandas das
criangas entdo as vezes o publico infantil acaba sendo meio que esquecido
assim e a gente acaba cuidando mais dos adultos e tudo mais” (E3-CAPS).

“Como nosso municipio ndo tem um Capsi e ndo tem outro servico que a
gente possa destinar ao atendimento infantil a gente acaba retendo esses
atendimentos junto com as outras demandas né de atendimento a
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adolescentes, adultos e idosos entdo acaba que fica tudo muito junto no
servico e superlota” (E8- APS).

De acordo com Garcia, Santos e Machado (2015), a rede atual de CAPSI é ainda
insuficiente e desigualmente distribuida. Sendo um servico publico predominantemente
municipal, pode-se atribuir tal situacdo a auséncia de decisdo politica e de investimento para
ampliacdo dos servicos. Além disso, ha escassez de psiquiatras gerais e de especialistas em

psiquiatria infantojuvenil, os quais se situam em grandes centros urbanos.

Tal realidade também foi observada no estudo de Macedo, Fontenele e Dimenstein
(2018). Segundo os referidos autores, em razéo da especificidade da atencdo psicossocial
infanto-juvenil, os servicos com possibilidade de retaguarda, como outros CAPS,
ambulatorios e outros recursos intersetoriais disponiveis nos territérios dos 275 municipios
que ndo contam com CAPSI, acabam tendo dificuldade de cobrir a demanda, seja por falta de
recursos especificos, seja de qualificacdo técnico-profissional por meio da formacéo

permanente de recursos humanos.

Ademais, em relacdo a atencdo especializada cuja funcdo é desempenhada por um
CAPS Tipo Il, um dos profissionais também apontou uma dificuldade devido ao servigo so
receber criancas a partir de cinco anos de idade. As familias com filhos com idades menores

devem ser assistidas pela Estratégia Saude da Familia.

“A gente vé que eles muitas vezes tém essa necessidade de um atendimento,
mas la (CAPS) s6 é a partir de 5 anos e a gente sabe que a primeira infancia
é 0 uma das principais etapas que a gente pode estar estimulando ali e a gente
vai conseguir muito mais coisas” (E9 — APS).

Em consenso com o relato descrito, muitos autores consideram de suma importancia a
adocdo de intervencdes precoces diante de casos que envolvem a salde mental na primeira
infancia, especialmente no contexto da saude da familia, pela proximidade desta com a
populacéo, por ser a porta de entrada do sistema de saude, pelo carater menos estigmatizante
que representa para as familias (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Ademais, uma maior integracdo da salde mental na atencdo primaria pode promover
acesso a cuidados efetivos por meio de melhor detecgdo dos casos, menos procedimentos
desnecessérios, oferta de tratamento a problemas menos severos, promo¢do da saude e
prevencdo de problemas e ainda melhor uso de recursos comunitarios (CAVALCANTE;
JORGE; DOS SANTOQOS, 2012; DELFINI; REIS, 2012; SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA, 2020).
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No municipio que é cendario dessa pesquisa, caso seja identificada necessidade de
estimulacdo precoce ou alguma intervencdo mais especializada para essas criangas menores,
existe a oferta de um servico secundario composto por uma equipe multiprofissional
composta por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e psicologa, denominado
Centro de Atencdo Integrada. No entanto, eles percebem a caréncia de um neuropediatra, para
diagndstico e acompanhamento dos casos, principalmente relacionados aos Transtornos do
Desenvolvimento. Além disso, a comunica¢do com o CAPS parece deixar a desejar, como se

percebe pela fala, a seguir:

“Tem muito paciente que vem para cé que a gente vé que tem a necessidade
desse acompanhamento, mas a gente ndo consegue € manter essa
comunicagdo (...) se eu tivesse contato com o médico seria muito mais facil.
Porgue alguns casos realmente precisam de medicacdo e a gente néo
consegue dar medicacdo aqui, até porque a gente ndo tem médico para isso.
Eu acredito que se esses pacientes eles fossem acompanhados (...) e tivesse
comunicagdo maior seria muito mais vantajoso para esse paciente” (E9 —
Centro de Atencéo Integrada).

Esse trecho revela uma evidente fragmentacdo do cuidado, onde o individuo é
compartimentalizado e cada categoria profissional trata uma parte em um servico separado, 0s

quais ndo se comunicam de forma eficaz, o que afeta a qualidade da assisténcia.

Para Macedo, Fontenele e Dimenstein (2018), essa fragmentacdo e dificuldade de
integracdo das acdes entre 0s servigos e seus respectivos pontos de atengdo em um mesmo
territorio e/ou regido de saude é uma fragilidade historica. No ambito da atencdo psicossocial

infantojuvenil, tais aspectos sdo ainda mais evidentes.

No contexto da aten¢do primaria essa dificuldade de manejo com o publico infantil se
intensifica, seja pela falta de estrutura adequada, como também pela auséncia de preparo dos

profissionais.

“Bem, os desafios sdo imensos primeiro que nds ndo temos capacitagdes nem
treinamentos para atuar na salde mental exceto os contetdos estudados
durante a faculdade entdo a gente ndo tem esse treinamento continuado para
lidar com a salde mental e diante disso principalmente para o atendimento
infantil os desafios sdo imensos porque se nos ja ndo temos o treinamento
para lidar com um adulto no atendimento em Salde Mental, com a crianca
que é um atendimento mais minucioso, que requer um ambiente mais
adequado, requer uma préatica de cuidado diferenciada para aquele publico, se
tornar ainda mais dificil” (E6- APS).

Tais dificuldades foram encontradas de forma bem semelhante na pesquisa de
Teixeira, Couto e Delgado (2017), onde constataram a falta de um “olhar diferenciado” na
estratégia saude da familia para discernir questdes proprias ao desenvolvimento infantil e

juvenil, daquelas que sugerem necessidade de intervencdo, culminando em atitudes de
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hesitacdo frente aos casos e de demanda recorrente por referenciamento para Servigos

especializados.

Sobre o exposto, Delfini e Reis (2012) referem que entre os obstaculos estruturais e
organizacionais presentes no cotidiano dos servicos esta a escassez de recursos humanos e de
equipamentos de salde, cobranca por producdo, rotatividade de profissionais e falta de

capacitacdo ou disposicéo para lidar com satde mental.

Os trechos acima revelam a presenca de vazios assistenciais na atengdo psicossocial
infantil, uma vez que ndo se enxerga um lugar para a crian¢a, seja no nivel primario como no
secundario. Em relacéo a isso, Cavalcante, Jorge e Dos Santos (2012) destacam que a crianca
parece ter uma invisibilidade aos olhos dos trabalhadores da satde em geral. Ademais, mesmo
tendo na atencdo basica um equipamento que se prop8e a cuidar da familia, percebe-se um
trabalho mais direcionado aos membros adultos do nucleo familiar, e certo esquecimento em

relacdo aos seus membros mais jovens.

Essa lacuna na assisténcia as criancas e adolescentes tem relacdo com a escassez de
politicas publicas direcionadas a esse publico e com a desigualdade quanto a distribuicdo dos
servicos de saude mental. Além disso, outra fragilidade historica diz respeito a fragmentacéo e
dificuldade de integracéo das agdes entre 0s servigos e seus respectivos pontos de atencdo em
um mesmo territdrio e/ou regido de saide (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018).

A fim de superar essa defasagem de equipamentos especializados e o contexto de
desassisténcia, Garcia, Santos e Machado (2015) propdem uma maior articulacdo entre os
servicos especializados de salde mental infantojuvenil e a atencdo basica, pela caréncia de
unidades e de recursos humanos especializados. Segundo esses autores, 0 treinamento e 0
suporte continuo das equipes de salde mental para profissionais da atencdo basica

favoreceriam a responsabilidade compartilhada.

Observa-se que o fortalecimento da Atencdo priméria & Saude (APS) no ambito da
atencdo psicossocial como forma de ampliagdo do cuidado para acolher criangas e
adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico ainda se constitui um grande desafio
(TANO; MATSUKURA, 2019).

Os entrevistados mencionaram ainda obstaculos relacionados ao nucleo familiar e as

caracteristicas da prépria crianca que manifesta algum sofrimento psiquico.

“Os pais tém certa dificuldade cognitiva para entender a sintomatologia das
criancas, as vezes ha dificuldade cognitiva da crianga, as vezes do proprio pai
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que ndo entende que o filho tem um retardo, por exemplo, tem um déficit
intelectual ai fica dizendo que a crianca ndo aprende a ler porque ela é
preguicosa, mas na verdade ela ndo consegue € entender. E uma dificuldade
também a questdo de entender que certos comportamentos da crianga sdo
normais, tipo a crianca... ai eu vim para c4 com esse menino que ele é
impossivel, que ele é muito danado e as vezes é um comportamento natural
da crianca que as vezes a crianga ndo tem €& um limite, a questdo
comportamental dos pais que ndo consegue impor limites a certos
comportamentos que sdo disruptivos da crianca que na verdade sdo para ser
tolhidos e ndo medicados” (E4- CAPS).

Pelo relato anterior € possivel identificar dois fenbmenos cada vez mais comuns,
denominados patologizacdo e medicalizacdo da vida. Este Gltimo engloba o reducionismo
bioldgico, as explicacBes sobre a situacdo e o destino de pessoas e grupos por meio de suas
caracteristicas individuais, ocultando elementos sociais, historicos, politicos e pedagdgicos
(CHAGAS et. al., 2016). Ja o conceito de patologizacdo remete a um processo semelhante ao
da medicalizacdo, focando na atribuicdo de status de doenca a problemas da vida cotidiana
por meio de discursos cientificistas (MOYSES; COLLARES, 2018).

Os profissionais do presente estudo, como no trabalho de Nunes et al. (2019) também
teceram critica quanto a medicalizacdo e patologizacdo da infancia. De maneira semelhante,
defendem a utilizagdo dos espacos da comunidade, com vistas a promocao de atividades que
reconhec¢a que nem todos os problemas devem ou podem ser reduzidos a questdes bioldgicas

ou diagnosticas.

Na Estratégia Satde da Familia percebe-se a persisténcia de estigmas relacionados ao
campo da atencédo psicossocial, o que retarda a busca por atendimento para essas criangas que

vivenciam algum problema no seu desenvolvimento ou comportamento.

“Ainda existe o tabu de que psic6logo e psiquiatra sdo ‘coisas de doido’
como eles falam, e acabam impedindo que aqueles pacientes, totalmente
dependentes dos cuidadores para ir até a assisténcia, ndo busquem ajuda
precocemente” (E10 — APS).

Tal achado também esta presente no estudo de Cavalcante, Jorge e Dos Santos (2012),
em que percebem a presenca do tabu associado a loucura, o qual também é existente na
populacédo infantil, com a diferenca de que este provém, de forma especial, dos familiares que

ndo desejam expor suas criancas a partir de um diagndéstico psiquiatrico.

Dito isso, faz-se mister considerar essa crianca dentro de um contexto familiar e
comunitario. Logo, os determinantes sociais que interferem no adoecimento mental dessas

familias também tém destaque no relato desses profissionais, como no excerto a seguir:

“Assim, geralmente, assim, a maioria das criancas que a gente atende séo
criangas com algum problema social e ai tem a questdo da familia que as
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vezes a familia ndo sabe explicar bem direitinho o que é que a crianga
apresenta acaba sendo uma consulta bem subjetiva e muitas vezes esses
problemas séo relacionados mais a familia do que a prdpria crianca. Entdo, a
questdo social da crianga também atrapalha muito né, no caso ndo atrapalha
dificulta o atendimento” (E3-CAPS).

O reconhecimento de problemas de salde mental de criangas e adolescentes a partir de
mudangas no comportamento situadas em contextos de violéncia e vulnerabilidade sugere,
assim como no estudo de Teixeira, Couto e Delgado (2017), ndo haver, por parte dos
trabalhadores entrevistados no territério estudado, predominio da racionalidade biomédica
para compreensdo de fendmenos relacionados a essa seara (TEIXEIRA; COUTO;
DELGADO, 2017).

Entretanto, se faz importante destacar a necessidade de ndao manter um caminho
comum, que é o da culpabilizacdo das familias, e assumir, de fato, que estas devem ser
inseridas no processo de cuidado, além do desenvolvimento de acGes que considerem e
potencializem o suporte vindo desse grupo e considerado essencial no rebatimento ao cuidado
de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico (LOURENCO; MATSUKURA; CID,
2020).

Um dos entrevistados ressaltou a falta de preparo das familias para lidar com as
limitacBes de seus filhos, o que faz com que se sintam perdidos diante de um diagndstico de
transtorno mental. A falta de assisténcia aos cuidadores é uma fragilidade muito evidente,

uma lacuna que a rede de satde ndo tem contemplado.

“Muitas vezes as familias elas ndo sdo formadas, elas ndo aprenderam a
cuidar de alguém com deficiéncia, com algum sofrimento. Entdo elas nédo
foram formadas para ser pais, nem foram formadas para ser pais de uma
pessoa com transtorno mental. Elas tém dificuldade nesse processo de
tratamento e muitas vezes a gente enquanto equipe também ndo consegue
abarcar esse cuidado com os pais. A gente ndo consegue estar tdo préximo

assim, entdo eu vejo como uma dificuldade essa questdo dos familiares” (E3-
CAPS).

Dessa forma, o cuidado a infancia em salde mental ndo pode ser desvinculado da
familia, assim como a auséncia de interagdo familiar interfere no tratamento dessa populacéo.
Neste sentido, a familia torna-se um elemento imprescindivel no cuidado de seus membros,
especialmente quando estes individuos sdo criancas dependentes afetiva, social, e
economicamente (NUNES et al., 2019).

Contudo, o cuidado em satde mental infantil também apresenta potencialidades e
pontos fortes. No que concerne as questdes relativas a familia, se por um lado ela constitui um

fator dificultante como visto, ela também pode se mostrar elemento protetivo ao infante.
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“(...) em relacdo ao publico infantil, um dos fatores potentes, protetivos, é a
propria familia. A familia vem como esse desafio né de muitas vezes néo
saber cuidar de ndo ter esse preparo mesmo para lidar com os transtornos
mentais das criancas, mas eu também vejo como algo potente, porque o
pUblico adulto muitas vezes eles ndo tém assim uma rede de apoio. O publico
adulto ele ta ali sozinho, ele chega e é ele e ele para cuidar dele ndo tem mais
ninguém. Ja o publico infantil eu vejo que geralmente ele vem acompanhado
do pai, da méae, vem acompanhado do nicleo familiar. Entéo ele tem pessoas
ali para cuidar né. Entdo eu vejo a familia como um lado potente desse
cuidado com o ptblico infantil” (E3- CAPS).

A respeito da vivéncia desses familiares, Quintanilha et al. (2017) esclarecem que 0s
familiares possuem um papel fundamental na vida dessas criancas e adolescentes. Entretanto,
ao cuidar de uma crianga ou adolescente em sofrimento psiquico, os familiares passam a lidar
com a diversidade de encargos relacionados aos cuidados dos filhos, o que se reflete nas
relacGes familiares. Desse modo, o diagnostico e o cuidado dispensado ao filho podem trazer

sofrimento e desgaste para a familia.

Estudos como o de Delfini (2017) e Bustamante e Onocko-Campos (2020) retratam 0s
desafios que profissionais e familiares cotidianamente enfrentam em sua peregrinacdo por
cuidados. Em seus achados, percebem avancos que caminham na direcdo da atencdo
psicossocial e apontam para a utilizacdo de tecnologias relacionais — acolhimento, vinculo,

confianca e responsabilizacdo entre os diversos atores envolvidos no cuidado.

Vale lembrar que a propria Portaria n® 336 que institui os CAPS também prevé a
atencdo ao cuidador. O atendimento a familia é descrito como uma atividade assistencial
especifica, envolvendo também visitas e atendimentos domiciliares (BRASIL, 2002).

Em relacdo a atuacdo dos profissionais, destacam-se caracteristicas individuais desses
atores sociais no que diz respeito a sua criatividade, disponibilidade, preparo técnico e
experiéncia, principalmente em relagdo aos psicologos da atencao especializada.

“Eu acho que a potencialidade aqui que ajuda ¢ a questdo da experiéncia das
psicélogas daqui e do psicopedagogo que sempre quando a gente quando eu
td em davida eu peco orientacdo deles eles me dao orientacdo sobre como
melhor investigar como o que perguntar na hora da triagem entrevista aos
pais para poder dar um norte né no que eu vou fazer apds a entrevista ap6s a
consulta com os pais e com a crianga” (E2- CAPS).

“(...) e as potencialidades eu acredito que ¢ a criatividade do profissional, a
disponibilidade do profissional psicdlogo nesse atendimento e que mesmo
com todos os desafios ainda assim se organiza e se disponibiliza a realizar
esses tipos de atendimentos” (E8 - ESF).

“Existem  profissionais capacitados no municipio, considero uma
potencialidade” (E7- ESF).
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Em relacdo a essa iniciativa individual dos profissionais de buscar se capacitar para
esse atendimento voltado a infancia, Teixeira, Couto e Delgado (2017) fazem um alerta sobre
0 risco de que as acdes de SMCA dependam da acdo voluntaria dos trabalhadores e ndo de um
conjunto de pactuaces entre a gestdo da satde/satde mental e 0s servigos. Sem uma estrutura
politica e de gestdo favoraveis, o cuidado tende a se restringir a experiéncias pontuais e
esporédicas, realizadas unicamente pela boa vontade dos profissionais.

A respeito da rede de atencdo psicossocial, foram mencionadas as parcerias com 0

Ministério Publico, a¢bes educativas entre APS e escola, o proprio matriciamento.

“De potencialidade também eu vejo que formagdes mais voltadas para este
cuidado, sensibilizacdo dos proprios profissionais para estarem atentos para
saber mesmo como cuidar, a propria capacitacdo da rede intersetorial, a
prépria questdo do matriciamento mesmo nas redes tanto atencdo priméria
quanto o publico escolar eu acho muito potente assim para esse cuidado as
criancgas, ao publico infantil. A parceria também com o Ministério Publico eu
também considero algo muito potente nesse cuidado a infancia” (E3- CAPS).

Nesse sentido, demonstraram a importancia de dar atencdo as acdes intersetoriais
realizadas entre o CAPS e os dispositivos que compdem a rede de cuidado que atendem
criancas. As possibilidades de construcdes coletivas, que observam que a crianca € 0
adolescente, precisam ser pensadas em varios aspectos de suas vivéncias, histérias de vida,
necessidades bioldgicas, sociais, culturais, de lazer, educacdo e cuidado, convocam todos ao
trabalho intersetorial (NUNES et al., 2019).

Outra potencialidade apontada sobre a peculiaridade do atendimento infantil é a

espontaneidade da crianca.

“A crianga ela expressa realmente aquilo que tava se sentindo ela ndo usa
digamos um meio de ti digamos ludibriar vamos dizer assim né para
responder alguns determinados sinais e sintomas de digamos dentro de uma
avaliacdo. Entdo é isso é um ponto positivo na crianca porque ela é bem
muitas vezes verdadeira e expressiva” (E1- CAPS).

“A maior facilidade é a sinceridade e inocéncia das criangas que nos ajudam
a interpretar e identificar o problema” (E10 — APS).

Sobre as idiossincrasias do atendimento voltado a esse publico, pode-se vislumbrar a
persisténcia da concepcao de infancia relacionada a uma fase caracterizada pela inocéncia.
Segundo Ariés (1973), com o advento da Modernidade no final do século XVI, a figura da
crianga adquire uma conotacdo religiosa e casta, e muda-se as percepcfes sobre a infancia,
com grande respeito pelas criangas em suas particularidades. Foi construida uma concepcao

moral de infancia que enfatizava as fragilidades da crianca, associadas a ideia de inocéncia.
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Essa concepgdo foi uma reagdo contra os abusos cometidos pelos adultos e contra certos
sentimentos, como a indiferenca pela infancia (MOURA,; VIANA; LOYOLA, 2013).

Acdes e estratégias de cuidado em Saude Mental Infantil

A categoria 2, intitulada “a¢des e estratégias de cuidado em Salde Mental Infantil”,
buscou investigar quais 0s recursos e atividades sdo utilizados pelos profissionais no seu
cenario de pratica. Tal dimensdo possibilitou conhecer como tém se desenvolvido os fluxos
intra e intersetoriais da rede de cuidado a infancia quando identificada a presenca de

demandas relacionadas a salide mental.

Quadro 2 — Categoria 2 Acdes e Estratégias de Cuidado em Saude Mental Infantil

RELACAO COM A CRIANGA RELAGCAO COM A REDE

Aproveitar o potencial da crianca Encaminhamento ao CAPS

Ladico Encaminhamento de casos leves a APS

Dar autonomia/ independéncia Encaminhamento a rede de protecdo em casos de

. violagéo de direitos
Brincar

. Matriciamento com a APS
Ser receptivo

Encaminhamento ao especialista (psicdlogo,

Demonstrar empatia psicopedagogo, T.0.)

Fa}la}r sobre as (:_0|sas que a cpanga gosta/ AcBes em parceria com a residéncia
atividades atrativas para a crianga

) Diélogo com outros profissionais
Conversar sem 0s pais

. Acolhimento das criancas e responsaveis (CAPS)
Estabelecer confianga

) Atuacdo multiprofissional
Acolher a crianga

. Atendimento compartilhado
Trabalhar as emogdes

. . PTS, estudo de caso
Pintura, escrita, desenho

. Atendimentos individuais e grupais
Escuta atenta e sensivel

- e Programa saude na escola (PSE)
Observar quais sdo as principais dificuldades que

essas criangas encontram Psicoeducagdo para professores

Atendimentos de puericultura ( enfermagem e
medicina)

NASF (psic6logo)

Contato com a equipe (enfermeira e agente de
saude)
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RELACAO COM A FAMILIA

Trabalhar a familia
Psicoeducacéo para cuidadores
Atendimento familiar na APS

Orientacéo de pais

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se uma énfase maior no adoecimento, o foco na maioria das vezes é o
diagnostico e o tratamento ambulatorial. Ndo sdo percebidas aces de prevencdo de agravos
ou de promogdo da salde desse publico, especialmente na atencdo primaria, que
contraditoriamente deveria ter a infancia como prioridade. Também foi possivel reconhecer

que as intervencdes apontadas estdo relacionadas a crianca, a familia ou a rede intersetorial.

“Com relagdo a potencialidades eu ndo tenho como citar do meu territério.
No momento nés temos poucos atendimentos voltados para criangas. O
atendimento de saide mental, ele é mais referenciado para o CAPS” (E6-
APS).

“Infelizmente aqui direcionado pra crianga eu ndo consigo enxergar nada”
(E2- CAPS).

“E uma demanda muitas vezes mais dificil de ser compreendida de ser
percebida as vezes é um pouco deixada de lado, negligenciada, mas elas
também adoecem tanto quanto os adultos” (E3- CAPS).

Apreende-se que ha uma percepcdo implicita de que o lugar do adoecimento mental é
no CAPS, que ndo ha espaco para esse debate na atencao basica. O que ocorre muitas vezes é
a transferéncia de responsabilidade ao servico especializado. Sobre isso, percebe-se que as
acOes desenvolvidas nos servigos ainda tém como foco programas e procedimentos seguindo
um modelo ambulatorial, centrado no atendimento clinico e farmacolégico. O que vai de
encontro aos principios de satde alcados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e Diretrizes da
Atencdo a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia, que direciona a atencdo em salde para
além da manifestacdo clinica da doencga, mas a compreensao singular dessa experiéncia, ou
seja, ser crianca/adolescente, ter familia, morar num territério, ter amigos entre outras

vivéncias que a constituem como pessoa (NUNES et al., 2019).

No que concerne a relacdo estabelecida entre o profissional e a crianga alvo da
intervencdo foram listadas agdes voltadas ao ludico, ao estabelecimento da confianga, a uma
postura acolhedora e empatica, tendo a escuta atenta do individuo como uma ferramenta

bastante utilizada.

“Se a gente percebe que ela se desenvolve melhor por meio do ludico, do
brincar, entdo a gente procura trabalhar dentro desse contexto.” (E1- CAPS).
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“O que eu faco ¢ tentar ser bem receptiva, demonstrar assim uma empatia
pela crianga, tentar puxar conversa com ela de coisas que ela gosta para ver
se ela se sente segura em se abrir comigo, quando a crianga é maior ai eu
pergunto se ela quer que os pais figuem ou se ela quer que o pai saia para
poder conversar melhor, ai vou perguntando se ela assiste desenho, eu vou
falando desenhos que eu conhego para ver se ela também gosta e ela se sente
a vontade para se abrir comigo” (E2- CAPS).

“Uma das principais estratégias que nesse momento esta conseguindo realizar
é de acolher a crianga, de fazer uma escuta atenta, uma escuta sensivel e de
fato estar sensivel & demanda apresentada pela crianga” (E3- CAPS).

Sobre esse assunto, Braga e D’Oliveira (2019) referem que as condic¢des de producao
de cuidado e a atencdo a crianca e ao adolescente com sofrimento psiquico estdo relacionadas
a uma escuta atenta das necessidades reais dos sujeitos e a garantia de escuta da voz deles,

que podem dizer de si e de seu sofrimento.

Houve mencdo também as atividades que objetivam o desenvolvimento do potencial
da crianca, dando-lhe autonomia, trabalhando as emocdes, o autoconhecimento através de

recursos como a pintura, a escrita e o desenho.
“Outra coisa também que a gente tem que ter cuidado, e eu gosto de trabalhar
isso, é dar autonomia para crianga para ela conseguir ir desenvolvendo o seu

potencial e buscar incentivar que ela vai conseguir vencer os desafios que a
vida vai proporcionar futuramente” (E1- CAPS).

“(...) pensar, planejar atividades que fossem atrativas pras criangas, trabalhar
as emogdes através da pintura, da escrita, do desenho, procuro sempre ta
selecionando algum contetido que possa ta favorecendo de alguma forma esse
contato ¢ esse vinculo também” (E5- CAPS).

Ao analisar essas falas evidencia-se que o profissional, ao evocar a autonomia da
crianga, exercita em sua pratica a negacao do encarceramento e da tutela, a mudanca do olhar
da sociedade e da posicdo ocupada pela pessoa com doenca mental, a qual deixa de ser vista
como elemento perigoso e paciente para sujeito com autonomia e protagonista da propria
satde (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Além disso, a orientacdo aos pais foi uma das estratégias mais citadas, tida como
fundamental para o atendimento infantil em saude mental.
“Quando a gente atende criangas a gente atende também a familia. Entao

mesmo independente da dificuldade no desenvolvimento psicossocial a gente
sempre vai fazer orientagdo de pais, orientagéio com a familia” (E8 — APS).

“A gente faz a psicoeducagdo de entender que certos sentimentos e
comportamentos sdo naturais da crianca. E entender que nem tudo é
medicalizacdo (...) que os comportamentos sdo expressfes emocionais da
crianga que ele ndo consegue traduzir em palavras”. (E4- CAPS).

Para promover a salde mental das criancas deve-se ajudar os pais a desenvolver um

vinculo forte com as criancas e incentivar os cuidados que mantém as criangas saudaveis e
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seguras. Em complemento, importa capacitar os pais a criar uma vida melhor para seus filhos

e para si mesmos e apoiar as familias de baixos recursos econémicos (SILVA et al., 2020).

No tocante a rede de atencdo psicossocial, percebe-se o predominio da cultura do
encaminhamento, principalmente da atencdo primaria para o CAPS. Este equipamento, por
sua vez, “devolve” ao nivel primario os casos de baixa gravidade, ou criangas abaixo de 5

anos.

“Tanto eu como a médica da area a gente faz o encaminhamento dessas
criangas para o CAPS, avisando que la ela vai ter o atendimento tanto da
enfermagem, da psicologia, da terapia ocupacional dentre outros profissionais
que se fagam necessarios” (E6 — APS).

“Quando o caso ¢ mais leve assim que eu ndo percebo uma dificuldade tao
importante nesse desenvolvimento a gente novamente encaminha para
atencdo priméria para que esse processo seja realizado la que esse cuidado ele
seja realizado pelos profissionais que estdo na atenc¢do primaria” (E3- CAPS).

Tais praticas contribuem para o que Delfini e Reis (2012) chamam de peregrinacdo
familiar. Segundo esses autores, 0s constantes impasses sobre quais casos devem ser
atendidos pelo CAPS podem levar os usuarios a peregrinar a procura de atendimento e
terminar, muitas vezes, sem assisténcia. O questionamento que se faz €, sobretudo, acerca do
que cabe a cada equipamento. Aqui, como também na pesquisa de Delfini e Reis (2012),
houve pouca mencéo sobre o trabalho em rede e a corresponsabilizacdo pelos casos, 0 que

indica um isolamento dos servigcos em si mesmos e uma desarticulacdo de suas agdes.

Além disso, dentro do servico especializado (CAPS Geral), hd um destaque para o
didlogo e a atuacdo multiprofissional, o que, segundo os entrevistados, contribui para o

cuidado integral das criancas.

“E a indica¢do dos outros profissionais, é que eles pensam que o médico é a
parte essencial e a gente é s6 a pontinha do iceberg. Na verdade, o tratamento
dos transtornos mentais na infancia e na adolescéncia € muito mais
multiprofissional do que médico. Um diagndstico ndo muda a vida de
ninguém, o que muda é a intervencdo, né. Entdo assim, é mandatério. O
médico, assim, ele tem uma parte, ndo desmerecendo a parte do médico, mas
ele da o diagndstico, ele ajeita uma medicacdo ali, mas o maior volume, o
preenchimento do tratamento s6 é o multi” (E4- CAPS).

Estratégias de formacéo continuada que contemplem um enfoque multiprofissional séo
fundamentais, pois nesses espacos podem ser estabelecidas conexdes entre préaticas e a

apropriacédo do saber-fazer das outras profissdes com relacdo a SMI (GOMES et al., 2015).

Em relacdo as atividades desenvolvidas, € importante observar que a tomada de

deciséo e escolha do cardapio de oferta de servigcos dentro do equipamento secundario se
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limita, muitas vezes, a atendimentos individuais, especialmente das categorias da psicologia,

psicopedagogia e psiquiatria.
“Quando eu vejo que é um caso mais grave, um adoecimento, uma
dificuldade mais grave, entdo eu encaminho para os profissionais aqui no
servico (CAPS). Entdo eu encaminho normalmente para a psicologia quando
eu identifico essa necessidade para uma avaliacdo psicoldgica e um possivel
acompanhamento. Também costumo encaminhar para o psicopedagogo
quando tem uma questdo de dificuldade de aprendizagem e também

dependendo do caso a gente encaminha também para psiquiatria” (E3 —
CAPS).

Nesse sentido, a organizacdo dos processos de trabalho ndo favorece o cuidado
territorial. Essa logica de atuacdo do CAPS permanece centrada no modelo asilar, visto que
promove praticas de cuidados para populacdo intramuros do servico, sem se preocupar em
adentrar no territorio e considerar o contexto sociocultural, familiar e politico dos usuarios
(CAMPOS; BEZERRA,; JORGE, 2020).

Outro ponto relevante aludido nas falas sdo as parcerias e 0s encaminhamentos a rede
de protecdo em casos de violacdo de direitos. Houve destaque também para as acdes conjuntas

com a residéncia multiprofissional nos territorios.

“E outra estratégia também ¢é de t4 encaminhando para rede situacdes que
venham a se caracterizar como violagéo de direito, negligéncia seja por parte
do ndcleo familiar seja por parte por outros meios né que essa crian¢a venha
td sofrendo alguma violacdo de direito alguma caréncia né alguma
necessidade a gente sempre encaminha. Tem os territorios que tem a
residéncia né aqui no municipio e que isso € muito potente sdo equipes
multiprofissionais entdo quando essa crianca ela vem de territdrio que tem
equipe multiprofissional né que tem equipe de residéncia torna mais facil
essa corresponsabilizacdo da atencdo priméria né” (E3 — CAPS).

Considerando a trajetdria histérica de violacdo dos direitos das criangas e adolescentes
em territério nacional e a necessidade de reordenacdo das praticas que possam de fato garantir
direitos, o trabalho na perspectiva da construcdo de redes e, tdo logo da intersetorialidade, se
situa enguanto um posicionamento metodologico e ético, central para a atencdo psicossocial,
assumindo o papel de protagonista na luta pela garantia e produgdo de direitos. (BRAGA;
D’OLIVEIRA, 2019; TANO; MATSUKURA, 2019).

De acordo com Chazan et al. (2019), as residéncias multiprofissionais mencionadas
anteriormente sdo uma oportunidade de treinamento em servico para a pratica
interprofissional. J& para Nunes et al. (2019), a integracdo entre ensino e servigo, alem de
qualificar a formacdo de profissionais, possibilita a construcdo de a¢des coletivas que visem a

transformac&o das praticas em salde, e a troca de conhecimentos e experiéncias.
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No contexto da atencdo priméria, 0s sujeitos relataram, enquanto estratégias de
cuidado, atendimentos individuais e grupais nas unidades basicas de salde, com destaque para
0 grupo de gestantes e o programa saude na escola (PSE). Outra atividade interessante
relatada foi o atendimento compartilhado entre enfermagem e medicina nas consultas de

puericultura.

“Aqui na APS a gente realiza atendimentos individuais e grupais, incluindo
as Gestantes e tem também o Programa Salde na Escola, que eu considero
muito importante” (E7- APS).

“Na pratica, o que torna mais acessivel a ndés como estratégia SA0 0S
atendimentos de puericultura (atendimento conjunto da enfermagem e
medicina) e orientacdes aos pais. Apos identificar alguma alteragdo,
acionamos o psicologo do NASF ou até¢ mesmo o CAPS”.

Sobre a comunicacdo com a escola, houve mengdo também a psicoeducacdo dos
professores, uma vez que esses muitas vezes sao 0s primeiros a identificar tracos, sinais e
sintomas de um comportamento desadaptativo e indicar a necessidade de uma avaliacdo em
salide mental. E importante destacar que tal pratica deve se diferenciar do modelo
patologizante e manicomial que transforma relevantes problemas de ordem social em

patologias.

“(...) a psicoeducacdo dos professores quando a gente manda uma carta para
a escola para perguntar como é o comportamento e dizer que aquilo faz parte
do proéprio espectro do autismo ou entdo do déficit intelectual. (...) Eu ja
encaminho para os profissionais que eu tiver por perto, se possivel todos,
terapeuta ocupacional, psicologo, psicopedagogo o préprio AEE, se tiver
algum psicopedagogo no AEE que é o atendimento da Educacdo Especial
que é uma parte essencial” (E4- CAPS).

Os dados obtidos corroboram também com outros estudos realizados acerca da
articulacdo dos CAPS com o setor educacdo. As atividades realizadas em decorréncia do
Programa de Salude na Escola (PSE) foram identificadas como meio de cuidado em salde
mental infantil e compdem a rede de cuidados. Essas atividades realizadas junto as escolas da
comunidade aproximam os professores do servi¢o de salde, promovendo acesso oportuno a
atencdo psicossocial. Os autores advertem ainda, no ambito do cuidado a crianca, a
oportunidade de articular saude mental ao espago escolar deve ser incentivada e consolidada
por meio de acbes que integrem ESF, escola e comunidade (CARVALHO; DUARTE;

GLANZNER, 2020).

Por ultimo, os entrevistados da APS e do CAPS mencionaram de forma prevalente o
apoio matricial como uma importante estratégia de promocdo desse cuidado por meio do

compartilhamento dos casos e qualificacdo da assisténcia.
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“Inclusive essa € a nossa proposta de que diante dessa sensacdo que noés
temos de escassez de treinamento a gente agora com esse matriciamento a
gente acha que essa situacdo vai melhorar, a gente espera ficar mais
capacitado e atuar melhor diante dos casos de satide mental” (E6- APS).

“O matriciamento na atencdo primaria a gente iniciou agora recente, mas
também eu considero como algo que é uma forma de cuidar desse publico
infantojuvenil porque a aten¢do priméaria tem muito essa dificuldade de saber
lidar, de saber como é que a gente cuida, por exemplo, de uma ansiedade
infantil, o que eu posso fazer e agora né de uma crianca que ta mais
isoladinha, de uma crianga que so fica dentro de casa” (E3 — CAPS).

Como foi percebida nas falas em concordancia com a literatura, a realizacdo do apoio
matricial pode oferecer subsidios para que os profissionais da APS se tornem capazes de
intervir e conduzir os casos mais simples de saide mental de sua area de cuidado (CAMPQOS;
BEZERRA; JORGE, 2020).

O Matriciamento em Saude Mental

A terceira categoria buscou responder a seguinte pergunta: “O que é matriciamento em
satde mental?”. O apoio matricial ¢ usualmente definido a partir de duas dimensdes: suporte
educacional ou técnico-pedagdgico; e suporte assistencial, retaguarda assistencial ou cuidado
especializado (CAMPOS E DOMITTI, 2007).

Pode-se observar que os profissionais que participaram do presente estudo possuem
um bom conhecimento teérico sobre o tema, ndo tiveram dificuldade para defini-lo,
compreendendo-0 como uma importante ferramenta para qualificacdo da assisténcia, bem

como para uma melhor comunicag&o entre as equipes.

Quadro 3 — Categoria 3 Matriciamento em Saude Mental

FERRAMENTA DE CONHECIMENTO/ CONSTRUCAO/ COMPARTILHAMENTO

COMUNICACAO . . .
Construir conhecimento compartilhado

Forma de buscar novos conhecimentos ] .
Construir conjuntamente

Forma de expandir o cuidado em sa(ide mental . .
Construcéo coletiva

Forma de contribuir com o cuidado o
Corresponsabilizacéo

Forma de contribuir para que outras equipes

também se sintam capazes de cuidar da satide Cuidado compartilhado

mental em outros espagos Chamar & coparticipacdo da satde mental
Troca de experiéncias e informacgdes com outras Servicos trabalhando mais junto
unidades

) Pensar coletivo
Troca de aprendizagem

Troca de saberes
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Sindnimo de comunicacdo

Uma conversa entre 0s servigos OBJETIVOS DO MATRICIAMENTO
Comunicacéo entre PSF e o servico de salde Serve para deixar o fluxo mais visivel/ definir a
mental rede

Uma ferramenta da satde da familia Serve para unir duas pontas

Atencao diferenciada para o usuario Visa o atendimento integral

Apoio/suporte a ESF Fortalecimento da rede de atencédo

Visa melhorar a qualidade de vida do paciente
ACOES DO MATRICIAMENTO Aproxima a visdo do especialista e da equipe

L multiprofissional para o cuidado
Discutir casos

. Melhora da assisténcia
Tracar estratégias

Desenvolver planos terapéuticos

Estudar sobre temas diversos

Ac0es de treinamento de educagdo em saude

Construir PTS de casos mais complexos

Fonte: Elaborado pela autora

Como se pode observar pelo quadro resumo das respostas acima, a maioria dos
entrevistados percebe o apoio matricial como um instrumento, um meio de buscar novos
conhecimentos, de expandir o cuidado, contribuindo para que outras equipes também se
sintam capazes de cuidar da saide mental em outros espacos.

“O matriciamento em Salde Mental eu vejo como um apoio como um
suporte que nos estratégia saude da familia que somos a equipe de referéncia
que nods recebemos dos matriciadores que no caso sdo os profissionais da
Satide Mental” (E6 — APS).

“Eu acho que o matriciamento é uma forma da gente expandir esse cuidado
em salde mental. Eu acho que o matriciamento é uma forma da gente
contribuir para que outras equipes também se sintam capazes de cuidar da
salide mental em outros espacos. Entdo eu acho que é 0 momento em que o
CAPS ele sai do proprio CAPS e ele vai para rede contribuir com esse
cuidado” (E3 — CAPS).

Tais relatos corroboram com a defini¢do de Carvalho, Duarte e Glanzner (2020). Para
esses autores, 0 matriciamento proporciona retaguarda especializada do cuidado em saude
mental a crianga no contexto da ESF. Refere-se a um suporte técnico-pedagogico que integra
salde mental e AB para uma assisténcia colaborativa, produzindo trocas entre diferentes areas

de saber para a construcao de projetos terapéuticos exitosos.

Eles ressaltaram também que a comunicacgdo € uma peca chave para o apoio matricial,

como vemos nas falas a seguir:
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“O matriciamento para mim ele ¢ sinénimo de comunicacao” (E8 — APS).

“Matriciamento eu entendo que ¢ uma conversa entre 0s _servigos, que eles
trabalhem mais junto” (E9 — CENTRO DE REABILITACAO).

“O matriciamento ¢ uma forma de a gente buscar novos conhecimentos, troca
de conhecimento, troca de experiéncia” (E1 — CAPS).

Sobre este assunto, as contribui¢es dos participantes fazem revelar a importancia das
acOes de apoio matricial enquanto estratégias de enfrentamento das realidades marcadas pela
fragmentacdo do trabalho; falta de comunicacdo e desconhecimento sobre saide mental
(TANO; MATSUKURA, 2019).

Outro ponto apresentado diz respeito a um conhecimento que se constroi por muitas
mé&os, em iniciativas coletivas, mediante compartilhamento de responsabilidades em que 0s
casos sdo acompanhados tanto pela equipe de referéncia como pela matriciadora.

“O Matriciamento em Satde Mental é como a gente chamar a coparticipacéo

da saude na satde mental, porque o paciente ele é da rede, ele ndo € s6 um
paciente de satide mental”. (E4 — CAPS)

“E esse pensar coletivo, construir conjuntamente essa corresponsabilizagio.
Entender que as coisas elas ndo funcionam separadas. Entdo as institui¢oes e
as equipes ndo véo funcionar separadas, elas precisam dessa ligacdo, dessa
conexao para que as coisas acontecam” (ES — CAPS).

“Trata-se de uma construgdo coletiva, na qual saberes sdo compartilhados
visando o atendimento integral da pessoa usuaria dos servigos de satde” (E7
— APS).

O estreitamento da comunicagéo entre os profissionais pode reduzir a distancia entre
as equipes, contribuir para o estabelecimento de um cuidado continuado para criangas e
adolescentes, e potencializar as acGes da atencdo psicossocial e intersetorial nos territorios
(TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Diante da contribuigéo dos participantes pode-se inferir, semelhante ao encontrado em
diversos estudos (LOURENCO; MATSUKURA; CID, 2020; TANO; MATSUKURA, 2019),
a ideia de corresponsabilizacdo como a possibilidade deste agenciamento comum entre setores
e instituicdes para o processo de producdo de satde ampliada, em que se afirma a necessidade
da garantia de direitos e pactuacdo. Dessa forma, compreendem que a crianca ndo é de
responsabilidade restrita de somente um servico. E ainda potencializa o trabalho e contribui
para a pratica da intersetorialidade.
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Ao definir o matriciamento, os profissionais apresentaram em seus relatos também os
beneficios ou resultados dessa metodologia e como ela pode auxiliar na conducdo das
demandas de saide mental do territorio.

“Eu acho que o matriciamento serve para unir essas duas pontas tanto a ponta
inicial que é a entrada pelo PSF, pela escola que ja reconhece, ou a ponta do
servigo secundario, terciario que é o neurologista, 0 servigo secundario de

uma psicéloga, psiquiatra. Eu acho que o matriciamento serve para deixar
que esse fluxo seja mais visivel, mais claro” (E4 — CAPS).

“Possibilita um fortalecimento da Rede de Atengido” (E7 — APS).

“(...) consegue aproximar a visdo do especialista e da equipe
multiprofissional para o cuidado” (E10 — APS).

Para Eslab&o et al. (2019), a corresponsabilizacdo possibilita 0 compartilhamento de
problemas vivenciados e a pactuagéo integrada para a resolucdo. Os autores acrescentam que
a efetivacdo do cuidado por meio da corresponsabilizacdo entre os profissionais e usuarios
incorporando a familia, o territério e as atividades intersetoriais podem ter um aspecto

terapéutico.

Além disso, houve mencédo também a algumas ferramentas e estratégias utilizadas pelo
apoio matricial que contribuem para essa construcdo de saber coletivo e de cuidado
compartilhado.

“E um momento que a gente tanto ta 1a para contribuir com cuidado, para

discutir casos, para tracar estratégias, para desenvolver planos terapéuticos,
para estudar sobre temas diversos” (E3 — CAPS).

“A partir desse matriciamento a gente pode discutir casos, construir o projeto
terapéutico singular daqueles casos mais complexos do territério. A gente
pode também receber a¢des de treinamento de educacdo em salde por parte
dessa equipe de apoio, tirar davidas, ter esse apoio durante a conduta e
durante a condugao dos casos” (E6 — APS).

Para Chiaverini (2011), o processo de matriciamento requer a estruturacdo de novas
técnicas para sua implementacdo mediante acbes que envolvem tecnologias relacionais ou
leves. Sdo instrumentos do apoio matricial: projeto terapéutico singular, interconsulta,

consulta conjunta, visita domiciliar conjunta, contato a distancia, genograma e ecomapa.

Durante as entrevistas a elaboragdo do projeto terapéutico singular (PTS) foi o
elemento mais citado. Ele € um recurso de clinica ampliada e da humanizagdo em salde,
exige um foco abrangente que inclui o seu entorno familiar e territorial. No tocante a SMI, o
PTS pode ser um aliado para promover uma ruptura com a extenséo das praticas destinadas ao

publico adulto e promocéo de novas estratégias de cuidado capazes de responder as demandas



85

apresentadas pela crianca e pelo adolescente, pois tem a singularidade como elemento central
(BELOTTI et al., 2018).

As reunifes de equipe para discussdo de casos também foram bastante referidas, o que
sugere a constituicdo de espacos de didlogo sobre os casos atendidos pela unidade e
construcdo de PTS de acordo com a necessidade de cada usuario e suas familias, os quais

podem ser mais bem aproveitados através do apoio matricial.

Acdes como interconsulta e consulta conjunta também foram elencadas, mas parecem
ocorrer de forma mais pontual. Ferramentas como o genograma € 0 ecomapa ndo foram
mencionadas, o que pode indicar o desconhecimento ou a ndo utilizagdo pelos participantes.
Logo, a limitacdo do uso desses recursos pode ser compreendida pela implementacéo recente

do matriciamento nessa rede de salde.

Mesmo diante desses desafios, pode-se afirmar que o apoio matricial constitui uma
nova proposta integradora que visa transformar a l6gica tradicional dos sistemas de saide. Os
efeitos burocréaticos e pouco dinamicos dessa logica tradicional podem vir a ser atenuados por
acOes horizontais que integrem 0s componentes e seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais (CHIAVERINI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que as entrevistas se configuraram como espagos de
compartilhamento de experiéncias e de reflexdo sobre os desafios colocados, compreendendo
a pluralidade de acbes desenvolvidas no campo da atencdo psicossocial, indicando uma

riqueza de a¢des no cenario da pesquisa aqui descrito.

Foi possivel enxergar entraves e possibilidades dentro dos fluxos assistenciais que
exigem dos profissionais criatividade e didlogo no cotidiano de trabalho. Além disso, foi
apontado nas entrevistas que o matriciamento em salde mental se encontra em processo de
construcdo, confrontando-se com as dificuldades apresentadas pelos trabalhadores. Entre elas,
esta a falta de participagéo e integracdo dos profissionais da APS e do CAPS; o estigma ainda
presente no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico; limitacbes referentes a recursos
materiais e humanos; demanda excessiva e falta de preparo dos profissionais para lidar com o

publico infantil.
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E ponto forte deste trabalho a inclusdo de trabalhadores com diversas formagcdes e
funcbes em seus servigos (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,

psicopedagogo e terapeuta ocupacional), o que confere um olhar plural a respeito do tema.

Ao mesmo tempo, é uma limitacdo o fato de a pesquisa ter sido realizada somente com
os profissionais em um contexto muito particular de um municipio do interior do Ceara.
Porém, € preciso ter claro que, ainda que a pesquisa tenha sido realizada em um cenario
especifico, ndo implica que tais questdes sejam restritas a este local. Muitos achados nessa
investigacdo corroboram com pesquisas anteriores, constituindo um reflexo da atencédo

psicossocial na atualidade.

Com isso, pode-se afirmar a compreensdo do cuidado somente a partir dessa
perspectiva, ndo sendo possivel analisar qual a percepc¢édo dos usuarios e familiares do servigo
em relacdo as acdes empreendidas. Trata-se de uma limitacdo do presente estudo, que podera

ser trabalhada em trabalhos futuros.

Por fim, considera-se de suma importancia um olhar mais sensivel as politicas
publicas, em especial a rede de cuidados a saude mental infantil, que carece de estrutura e de
formac&o para os profissionais que nela trabalham. E urgente o fortalecimento de espagos de
participacao social onde as vozes dos sujeitos e de suas familias sejam validadas e legitimadas
enquanto cidadéos de direitos.
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4.3 Benchmarking

O termo Benchmarking, frequentemente utilizado no mundo empresarial, se refere
a avaliacdo permanente de produtos, servicos e processos de trabalho realizados por, e entre,
instituicGes reconhecidas no mercado por suas praticas de exceléncia com o propoésito de
fortalecer continuamente suas politicas e promover a ascensao da instituicdo (SPENDOLINI,
1994).

No presente texto a realizacdo do benchmarking surge como meio para a
identificacdo de tecnologias existentes. Assim, tal recurso foi utilizado como instrumento para
o0 levantamento de informacBes sobre a disponibilidade de guias ou manuais sobre
matriciamento e salde mental na infancia.

Primeiramente, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
gual contempla diferentes bases de dados na area, tomando como descritores os termos
“manual”, “salde mental”, “crian¢a”. Os idiomas utilizados foram o inglés, espanhol e
portugués, com o operador booleano AND. Foram localizados, em uma primeira busca, 381
resultados. Entretanto, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo/filtros (texto completo
disponivel, idioma portugués e publicagdes dos ultimos cinco anos) e exclusdo (publicacbes
repetidas e que ndo atendam ao objeto da pesquisa), chegou-se a 22 produces, das quais duas

eram repetidas.
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Seguindo com a leitura dos titulos, foram excluidas 16 publicacBes, pois nédo
atendiam ao interesse da pesquisa, restando cinco producdes. Observada a lacuna existente
sobre guias e manuais em saude mental infantil com foco no apoio matricial nas producdes
acessadas, recorreu-se a uma pesquisa ampliada na internet. Foram consultados sites oficiais
do Ministério da Salde, Institui¢bes hospitalares, Secretarias de Saude Estadual e Municipal,
da Organizacdo Mundial de Saude, sendo identificadas mais nove publicagdes que diziam
respeito as praticas de apoio matricial e/ou a saude mental dirigidas ao publico infantil. O
escopo final obtido na busca resultou em 14 produtos, os quais foram organizados por titulo,

ano de publicacéo, autor e temas abordados no Quadro 3.

Quadro 3 — Achados do Benchmarking

NO

Titulo

Ano

Fonte/autor

Temas abordados

01

MI-mhGAP Manual de
Intervenc@es para transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso
de alcool e outras drogas na rede
de atencdo bésica a salde.
Versdo 2.0

2010

Organizacéo
Pan-Americana
da Saude

Avaliacdo e 0 manejo de transtornos do
desenvolvimento, transtornos de
comportamento e transtornos emocionais
em criancgas e adolescentes.

02

Sinto, Logo Penso: Promogdo da
Saude Mental Infantil

2019

Universidade
Federal do
Amapa

Oficinas para estimular o gerenciamento e
enfrentamento emocional nas diversas
situacBes vivenciadas no cotidiano, por
meio de estratégias que englobam os
conceitos da Inteligéncia Emocional.

03

Manejo Clinico de CondigBes
Mentais, Neurolégicas e por Uso

2015

Organizacao
Pan-Americana

Recomendac0es para 0 manejo de primeira
linha das condicfes mentais, neurologicas e

de Substancias em Emergéncias da Satde por uso de substancias, destinadas a
Humanitarias Guia de profissionais de satide da atengio primaria
Intervengéo Humanitaria em emergéncias humanitarias, quando o
mhGAP (GIH-mhGAP) acesso a especialistas e opcdes de
tratamento é limitado.
04 | Manual del facilitador en 2019 | Ministerio de Contetdos e metodologias para treinar
primeros auxilios psicolégicos Salud Peru profissionais de salide em primeiros
socorros psicoldgicos na primeira resposta
em contextos de emergéncia.
05 | We can talk: Children and Young | 2017 | Barts Health Componentes da intervencdo, mecanismos
People’s Mental Health NHS Trust, de mudanca e barreiras & implementacdo de
Inglaterra uma intervencdo para melhorar o
comportamento comunicacional do pessoal
hospitalar em satide mental com criangas e
adolescentes.
06 | Satde Mental em Saude Escolar: | 2019 | Ministério da Recurso pedagdgico para facilitar a

Manual para a Promocéo de
Aprendizagens Socioemocionais

Saude Portugal

implementacéo de projetos locais da
promocao de bem-estar e salide mental em
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em Meio Escolar.

meio escolar, e oferece uma orientacdo nas
areas da promocéo da salde e bem-estar,
bem como do desenvolvimento das relagdes
interpessoais.

07 | Treinamento de Primeiros 2013 | Save the Um conjunto de habilidades e competéncias
Socorros Psicologicos Manual Children gue auxiliam os colaboradores a reduzir o
para Cuidadores de Criancas sofrimento inicial das criancas causado por

acidentes, desastres naturais, conflitos e
outros incidentes criticos.

08 | Primeiros cuidados psicolégicos: | 2015 | OPAS Os Primeiros Cuidados Psicol6gicos (PCP)
guia para trabalhadores de descrevem uma resposta de apoio humano a
campo. uma pessoa que esteja sofrendo e que possa

precisar de apoio.

09 | Guia Estratégico para o Cuidado | 2015 | Ministério da O Guia AD ¢ uma ferramenta
de Pessoas com Necessidades Saude Brasil potencialmente préatica para instrumentalizar
Relacionadas ao Consumo de processos de trabalho, favorecer as anélises
Alcool e Outras Drogas: Guia e intervengdes dos trabalhadores.

AD

10 | Guia pratico de matriciamento 2011 | Ministério da Definicao e instrumentos do processo de

em salde mental. sadde Brasil matriciamento, intervenc@es em salde
mental na atencdo primaria, problemas da
infancia e da adolescéncia.

11 | Diretrizes do Matriciamento no 2019 | Secretaria Definicdo, instrumentos e organizacédo do
Municipio de Vitéria Municipal de matriciamento no municipio de Vitoria.

Saude de
Vitéria

12 | Manual de OrientagBes para o 2018 | Secretaria Aspectos clinicos, protocolos, fluxos e

Apoio Matricial — Campinas Municipal de orientacBes para condugdo dos casos no
Saude contexto da familia, ambiente social e de
Campinas trabalho, territorio.

13 | Cadernos de Atencéo Basica: 2013 | Ministério da Valores e principios do atendimento em

Saude Mental (Caderno 34) Salide Brasil salde mental de criancas e adolescentes.
Diretrizes gerais e intervences para a
identificacdo de problemas de salde mental
de criangas e adolescentes.

14 | Manual do Agente Comunitario 2019 | Prefeitura de Vigilancia a satde da crianca e do

de Salde da Atengdo Primaria a
Saude de Belo Horizonte:
Diretrizes técnicas para o
trabalho

Belo Horizonte

adolescente, vigilancia em salde mental e
matriciamento.

Fonte: elaborado pela autora.

Dentre as publicacbes encontradas, nenhuma deles se assemelhou & proposta do

manual aqui desenvolvido, quer seja em conteldo, aparéncia ou publico a ser atingido. Tal

achado corrobora com o ineditismo, que consiste na criagdo de um material informativo que

tenha como foco o apoio matricial em saude mental infantil. Ora vé-se que existem na
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literatura mundial producdes que tratam da salde mental de forma genérica, muitas vezes

dirigida apenas aos adultos, negligenciando o publico infantil ou o proprio matriciamento.



93

5 VALIDACAO

A validade de um instrumento pode ser definida como sua capacidade de
realmente medir aquilo a que se propde a medir. A validacdo dos instrumentos de uma
pesquisa qualitativa se da em funcdo da mesma atender o que o pesquisador se propde a
desvendar e ter como cautela a coeréncia dos processos metodoldgicos e a consisténcia dos
resultados (OLLAIK; ZILLER, 2011; HERMINDA, 2005), e permite analisar a existéncia de
uma ldgica entre os instrumentos propostos e 0s objetivos da pesquisa.

A fase de validacéo foi desenvolvida em duas etapas: a primeira com a construcao
do manual, cujo suporte teorico teve como alicerce pesquisas na literatura acerca da tematica
em discussdo em bases de dados nacionais e internacionais, bem como a partir dos dados
colhidos no campo através das observacOes e entrevistas. A segunda consistiu na validacdo de
conteldo, aparéncia e adequabilidade do material por juizes.

A etapa de sele¢d@o dos juizes foi feita por meio da técnica de amostragem do tipo
bola de neve, que consiste em uma forma de amostra nao probabilistica, que utiliza cadeias de
referéncia (VINUTO, 2014). No tocante ao numero de juizes que devem participar do
processo de validacdo, ndo existe um padrdo amplamente aceito na literatura que indique a
quantidade correta. Pasquali (1997) propde que esse numero pode variar entre seis e vinte
sujeitos. O presente estudo conta com sete juizes, entre profissionais e docentes com
experiéncia na atuacdo ou pesquisa em salde mental e saide da familia.

Os critérios para escolha dos especialistas devem considerar a experiéncia e
qualificacdo dos membros do comité. Para selecdo dos especialistas foi desenvolvida uma
adaptacdo do sistema de pontuacdo de Fehring (1994), utilizada para selecdo de enfermeiros

para validacdo de diagndsticos de enfermagem.

Quadro 4 — Pontuacdo e conjunto de requisitos para definicédo de juizes experts
adaptado de Fehring (1994)

Critérios Adaptados Pontos Adaptados
Especialista em Saude Mental ou Satde da Familia e Comunidade 3
Pesquisa em salde mental, atencdo psicossocial infantil ou satde 2

da crianga.

Prética clinica de, pelo menos um ano na atencéo psicossocial ou 5

atencdo primaria.
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Pontuacdo Maxima 10

Fonte: adaptado pela autora de Fehring (1994).

Os especialistas foram selecionados considerando uma pontuagdo minima de
cinco pontos, de acordo com critérios adaptados, que incluem producdo académica, pesquisa
na area, experiéncia clinica relacionada com os temas envolvidos no manual.

Assim, aos juizes que preencheram os critérios de inclusdo, foi enviada uma carta-
convite (APENDICE E) via e-mail, contendo a apresentacio do estudo e explicitando a
importancia da colaboracdo do juiz na pesquisa. Apos o0 aceite em participar da pesquisa, foi
enviado por e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para aceite do juiz
(APENDICE F), contendo as informagBes especificas para a validacdo de contetdo e
aparéncia do manual.

Foram construidos e enviados por e-mail dois instrumentos no Google Forms
contendo os itens para validacdo de contetido e aparéncia, acrescido de explicacdes para seu
preenchimento, espaco para inserir observacdes, correcdes e sugestdes (ANEXOS A e B). Os
instrumentos eram compostos por duas sec¢Oes: a primeira continha os dados de identificacdo
do participante, que deveria inserir informacdes sobre sua atividade profissional
(formagao/profissdo, area de atuacdo e titulacdo profissional) (APENDICE G); a segunda
secdo expunha os instrumentos de validacdo. Juntamente com o link do referido formulario
eletronico foi enviado o manual digital na versdo PDF para leitura e apreciagéo de cada juiz.

Os juizes precisaram, inicialmente, avaliar o instrumento como um todo,
determinando sua abrangéncia, ou seja, se cada dominio ou conceito foi adequadamente
coberto pelo conjunto de itens ou capitulos e se todas as dimensdes foram incluidas. Nesta
fase, poderiam sugerir a inclusdo ou a eliminagcdo de itens/topicos. Precisaram também
analisar os tépicos individualmente, verificando sua clareza e pertinéncia. Em relacdo a
clareza, devia-se avaliar a redacdo dos capitulos, se eles foram redigidos de forma que o
conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o0 que se espera medir.
Pertinéncia ou representatividade significa notar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Inicialmente foram selecionados sete juizes, sendo duas enfermeiras, duas
psicologas, um assistente social e uma fisioterapeuta, todos possuiam o titulo de especialista.
Sobre as instituicdes em que trabalhavam, foram citados: Centros de Atengdo Psicossocial
(42,9%), Unidades Basicas de Saude (28,6%), Secretaria municipal de satde (14,3%) e Escola
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de Saude Publica do Ceara (14,3%). Dentre os cargos desempenhados, relataram desde
atuacdo na assisténcia (psicologos da salde, assistente social, enfermeira) até atribuicGes
relacionadas a gestdo (coordenadoras de CAPS), além de uma professora visitante de
instituicdo de ensino superior.

Em relacdo ao tempo de experiéncia na Saude Mental ou Atencdo Priméria, as
respostas variaram entre 1 e 10 anos correspondendo a uma amostra bem diversa, com uma
média de 4,14 anos de atuacéo.

Para avaliacdo do material educativo pelos juizes de conteudo foi utilizado o
calculo do indice de validade de contetdo (IVC) (ANEXO A). Ele mede a proporcéo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois
o0 instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O instrumento de validacédo
para 0 grupo de participantes que fez a analise de conteldo possuia frases afirmativas
relacionadas aos objetivos (cinco questBes), a aparéncia, a estrutura e organizacdo (dez
questdes) e a relevancia (trés questdes) da tecnologia educacional em avaliacdo. Apds cada
afirmativa, o avaliador tinha um espacgo para comentarios e sugestdes.

Para o calculo do I\VVC os respondentes deveriam indicar se o item representa ou ndo a
dimensdo indicada, a partir de uma escala do tipo Likert de concordancia, contendo quatro
pontos: 1 “Inadequado”, 2 “Parcialmente adequado”, 3 “Adequado” e 4 “Totalmente
Adequado”. O indice é calculado por meio do somatério de concordancia dos itens marcados
como “3” e “4” pelos especialistas divididos pelo total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Formula para o calculo do IVC = Numero de respostas 3 ou 4
Numero total de respostas

Apbs a avaliacdo dos especialistas, foi calculado o indice de Validade de
Contetdo (IVC) para cada um dos itens, com objetivo de determinar o nivel de concordancia
entre os especialistas. Para que o IVVC das defini¢fes constitutivas e operacionais, dos itens e
do produto fosse considerado excelente, estes deveriam atingir IVC > 0,75 individualmente.
Quando analisado de forma conjunta, a média de IVC deveria ser > 0,90 ou superior.
Considerou-se o seguinte padrdo de avaliacdo: IVC > 0,75 excelente; IVC entre 0,72 e 0,74
bom; entre 0,60 e 0,71 regular e IVC < 0,59 ruim (POLIT; BECK; OWEN, 2007). Todos 0s
itens do instrumento obtiveram avaliacdo satisfatoria, IVC > 0,75 de aceitagéo.
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Em se tratando do julgamento dos itens que compdem o manual, nenhum deles foi
avaliado como inadequado. Todos obtiveram concordéncia dentro do nivel estabelecido (IVC
> 75). O IVC geral do manual foi de 0,992, considerado excelente. Os itens com sugestdes

foram revistos e, conforme a analise, modificados. (Tabela 1).

Tabela 1 — Respostas dos juizes especialistas para o instrumento de avalia¢do contendo

0s itens objetivos, aparéncia, estrutura, organizacao e relevancia. Fortaleza, CE, Brasil,

2021.

Itens Inadequad Parcialmente Adequad Totalmente [IVC

0 adequado 0 Adequado
1. Obijetivos 0 0 3 4 1,00
1.1. Os objetivos sdo coerentes com as
necessidades dos profissionais.
1.2. Os objetivos sdo coerentes com a 0 0 2 5 1,00
temética do Matriciamento em Salde Mental
na infancia.
1.3. Promove mudanga de comportamento e 0 0 2 5 1,00
atitude
1.4. Pode circular no meio cientifico na area 0 0 0 7 1,00
da saude.
1.5. Atende aos objetivos das unidades de 0 0 2 5 1,00
salde que trabalham com criangas.
2. Estrutura e Apresentacio 0 0 1 6 1,00
2.1. O instrumento é apropriado para
orientacdo dos profissionais.
2.2. As mensagens estdo apresentadas de 0 0 2 5 1,00
forma clara e objetiva.
2.3. As informacdes apresentadas estao 0 0 1 6 1,00
cientificamente corretas.
2.4. O material esta apropriado ao nivel 0 0 1 6 1,00
sociocultural do publico-alvo proposto
(profissionais de ESF e CAPS).
2.5. Sequéncia l6gica do contetdo proposto. 0 0 1 6 1,00
2.6. As informacoes estdo bem estruturadas. 0 1 1 5 0,85
2.7. O estilo de redagdo corresponde com o 0 0 2 5 1,00
nivel de conhecimento do publico-alvo.
2.8. O nome do titulo e dos tdpicos esta 0 0 1 6 1,00
adequado.
2.9. As informac0es apresentadas sao 0 0 1 6 1,00

coerentes.
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2.10. Asilustracdes sdo expressivas e 0 0 3 4 1,00
suficientes.
3. Relevancia 0 0 2 5 1,00

3.1. O material permite a transferéncia e
generalizagdo do aprendizado em diferentes
contextos.

3.2. O manual propde ao profissional 0 0 2 5 1,00
adquirir conhecimento quanto ao
matriciamento em saude mental.

3.3. Esta adequado para ser usado por 0 0 2 5 1,00
qualquer profissional do publico-alvo.

Fonte: elaborado pela autora.

Uma segunda ferramenta foi utilizada, tendo como base o instrumento americano
para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability
Assessment of Materials - SAM (ANEXO B), traduzido para a lingua portuguesa (SOUSA;
TURRINI; POVEDA, 2015). O instrumento SAM ¢é composto por 13 itens e utilizado para
avaliar a compreenséo de material educativo.

No instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM) ha uma lista para
checar atributos relacionados a conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacao
cultural do material educativo. Também € composto por uma escala Likert, na qual para cada
item da lista ha opcgBes de escores: 2 — adequado, 1 — parcialmente adequado e 0 —
inadequado. O célculo do escore total de adequacdo é feito a partir da soma dos escores
obtidos, dividido pelo total maximo de escores (13 itens=26 escores) e multiplicado por 100,
para transformar em percentual e a interpretacdo se da da seguinte forma: 70-100% (Material
superior), 40-69% (Material adequado) ou 0-39% (Material inadequado).

A tabela 2 a seguir apresenta os resultados da avaliacdo dos juizes ao responderem o

SAM e avaliarem o manual:

Tabela 2 — Respostas quanto a avaliacao dos juizes da aparéncia, da estrutura e da
organizacao. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

0- 1- Parcialmente
Itens Inadequado Adequado 2-Adequado
1. Contetdo 0 0 7
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta
compreensédo do material.
1.2 O conteldo aborda informacdes 0 7

relacionadas a comportamentos que ajudem
no matriciamento em satude mental infantil




98

1.3 A proposta do material é limitada aos
objetivos, para que o leitor possa
razoavelmente compreender no tempo
permitido.

2. Linguagem

2.1 O nivel de leitura é adequado para a
compreensdo do publico-alvo.

2.2 O estilo de conversacéo facilita o
entendimento do texto.

2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns.

3. llustracdes Graéficas

3.1 A capa atrai a atengdo e retrata o
proposito do material.

3.2 As ilustragfes apresentam mensagens
visuais fundamentais para que o leitor possa
compreender o0s pontos principais sozinho,
sem distracdes.

4. Motivacao

4.1 Ocorre interacao do texto e/ou das figuras
com o leitor. Levando-os a resolver problemas,
fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.
4.2 Os padrdes de comportamento desejados
sdo modelados ou bem demonstrados.

4.3 Existe a motivacgao a autoeficacia, ou seja,
as pessoas sao motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e comportamentos
sdo factiveis.

5. Adequagéo Cultural

5.1 O material é culturalmente adequado a
légica, linguagem e experiéncia do publico-
alvo.

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados
culturalmente.

Fonte: elaborado pela autora.

De posse dos resultados, pode-se observar que 71,4% dos juizes atribuiram um
escore total de adequagédo de 100%, 0 que pode ser interpretado como “Material Superior”,
conforme as instrucbes do instrumento. Os outros dois juizes atribuiram escores de 96,15%
cada um, o que também corresponde a uma avaliacdo superior do produto. Nenhum item foi
considerado inadequado.

A validacgdo realizada permite evidenciar que o material usado é valido, visto a
obtengédo de resultados significativos nos instrumentos aplicados junto aos especialistas. O
material teve boa compreensdo pelos participantes, podendo-se inferir que o conceito de
matriciamento em saude mental infantil foi compreendido, assim como as estratégias de

articulacdo dos servicos dentro da rede de atencéo.

5.1 Adequactes do manual ap6s a correcdo dos juizes
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Os comentarios e sugestdes dos juizes na fase de validagdo conduziram a ajustes
em varios aspectos. Incluiram sugestdes para o manual 6 participantes, totalizando 30
apontamentos, todos referentes aos itens linguagem, estrutura, apresentacao e organizacao.

Os avaliadores consideraram o manual um excelente produto, bem organizado e
ilustrado. Apresenta uma boa delimitacéo do contetdo abordado, com um vocabulério claro e
de facil compreenséo.

Um dos jurados considerou o texto muito extenso, contendo muita informacao
teodrica, porém, ndo sugeriu qual tépico/tema deveria ser suprimido ou resumido dentro do
contetdo. Por essa informagdo inespecifica, optou-se por ndo retirar nenhum tema, ndo
acatando essa sugestdo. Outro especialista sugeriu a adicdo de indicacdes de livros que
abordem a tematica de atendimento com criangas, como uma possibilidade de
aprofundamento no contetdo, algo que foi acatado na versédo final (APENDICE H). Um dos
juizes recomendou ainda a publicizacdo e divulgacdo do material pds-defesa nas redes de
assisténcia.

Outra sugestao versou sobre o aumento do tamanho da fonte para facilitar a leitura
por meio de telas, trazendo maior acessibilidade. Os demais comentarios estavam
relacionados a melhoria na diagramacao, formatacdo e corre¢des ortograficas no texto, todos
aceitos e revisados pela autora.

5.2 Andlise da usabilidade

Realizadas as correcdes sugeridas pelos juizes especialistas, o manual foi
submetido a avaliacdo junto a populacdo-alvo, composta por dez profissionais atuando na
assisténcia a saude mental infantil, do municipio pesquisado. Para tanto, foi construido e
enviado por e-mail o link de um instrumento do Google Forms contendo itens para julgar
basicamente trés aspectos: efetividade, eficiéncia e satisfacdo ao utilizar o material (ANEXO
C). O questionario eletrénico era composto de tela Unica, dividido em duas partes. Na
primeira, os entrevistados preencheram uma ficha de identificacdo com as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, profissao, tempo de atuacdo profissional; a segunda secdo expunha
0 instrumento em sua totalidade. Juntamente com o link do referido formuléario eletronico foi
enviado o manual digital na versdo PDF para leitura e apreciacdo de cada avaliador do

publico-alvo.
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O instrumento utilizado foi o System Usability Scale (SUS) desenvolvido por
Brooke em 1986, que contém dez questdes que visam medir a usabilidade de diversos
produtos e servicos. Comparados a outros instrumentos de avaliagdo, o SUS ¢é
tecnologicamente agndstico, podendo ser utilizado para avaliar diversos produtos e servicos
(KORTUM; BANGOR, 2013).

As dez questOes pertencentes ao SUS foram graduadas em escala tipo Likert, com
valores de um a cinco, classificadas respectivamente como: “discordo fortemente”,
“discordo”, “ndo concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”. Apenas a
ultima questdo, incluida pelo pesquisador, foi dissertativa e ndo obrigatoria. Apds o
preenchimento do SUS, calculou-se a pontuacdo total, que gerou um ndmero Unico. Para
calcular o escore, primeiro é somado o escore de cada item que contribui em uma escala de 1
ab. Paraositens 1, 3,5, 7e9, oescore individual é a nota recebida menos 1. Para os itens 2,
4, 6, 8 e 10, a contribuicdo € 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos 0s
escores por 2,5 e assim é obtido o valor total do SUS. Apds a pontuacéo e o calculo do escore,
é possivel fazer a classificacdo do material avaliado: < 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5
(pobre); 39 a 52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor
imaginavel) (BROOKE, 1996).

De acordo com os valores relativos obtidos nas questdes do instrumento (SUS), a
estrutura das questdes pares destaca pontos positivos do sistema, apresenta maior nimero de
respostas “concordo” e “concordo plenamente”, enquanto as questdes impares apresentam
mais registros relativos em “discordo” e ‘“discordo plenamente”. Isso sugere que os
participantes conseguem, por meio das questbes, avaliar as caracteristicas do produto de
forma fidedigna (PADRINI-ANDRADE, 2019). Todos os profissionais que participaram
atribuiram escores correspondentes com 0s conceitos “excelente” e “melhor imaginavel” com
uma pontuacdo media de 88,5. Tal resultado pode ser interpretado, ainda que com essa
amostra limitada, como uma avalia¢do inicial bastante promissora da aplicabilidade do
material educativo e que este veio a cumprir com 0 seu objetivo, atendendo as necessidades
de quem faréa uso.

No presente estudo foi adicionado, ao final do instrumento, uma questdo néo
obrigatoria, na qual o participante poderia incluir comentarios sobre o produto. Esse topico
dissertativo obteve 5 comentarios entre os 10 participantes. A maior parte das respostas foram
observagdes quanto as ilustracdes e relevancia do conteudo. Foram citados pontos como, a
necessidade de aumento da fonte do texto e a disponibilizagdo do material na rede

assistencial. Um profissional destacou que necessitara de ajuda de outros profissionais para a
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conducdo dos casos de saude mental e que o manual pode auxilid-lo nesse intento, apontando

passos a serem seguidos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E importante frisar que uma das limitagbes deste estudo se deve ao fato de a
pesquisa ter sido realizada somente com os profissionais de CAPS tipo Il e da ESF. Com isso,
pode-se afirmar a compreensdo do cuidado somente a partir dessa perspectiva, ndo sendo
possivel analisar qual a percep¢do dos usudrios do servigo, bem como de seus familiares em
relacdo as acfes empreendidas. Ainda, a descricdo do fluxo na rede de saide mental de um
municipio do interior do nordeste do Brasil, com caracteristicas sociais de extrema
vulnerabilidade, e 0 uso de uma amostra ndo probabilistica, tendem a limitar a generalizacédo
da tecnologia.

Todavia, ao realizar a consulta as bases de dados, foi possivel extrapolar os
resultados obtidos para a realidade de boa parte dos profissionais do nosso pais, um cenario
muitas vezes de caréncia de acdes de educacdo permanente no tocante aos temas de salde
mental. E algo que tem suas origens no proprio processo formativo desde a academia, que
continua formando trabalhadores para uma clinica biomédica, individual, curativa, voltado
para o individuo adulto adoecido.

Por conseguinte, vislumbra-se um panorama de desassisténcia aos meninos e
meninas com alguma necessidade em salde mental. Tal realidade tem gerado a peregrinagdo
de familias em busca do atendimento adequado para suas criangas, que ndo dispdem de
servigos preparados para receber esse publico, sempre se valendo da politica da referéncia-
contrarreferéncia, numa tentativa de delegar a responsabilidade sobre o caso para outro
equipamento ou profissional que teoricamente estaria mais qualificado para recebé-lo.

Durante as entrevistas realizadas com os profissionais da APS e do CAPS foi
possivel perceber uma visdo bastante critica sobre os obstaculos a efetivacdo de uma politica
de satde mental infantil, os quais perpassam maior investimento em acdes de matriciamento e
educacdo permanente dos profissionais. Destaca-se também a percepcdo do grande potencial
que as acgdes colaborativas intersetoriais tém para a mudanca da realidade da atencéo
psicossocial infantojuvenil.

De posse desse conhecimento teorico-pratico, buscou-se nessa dissertacdo
construir e validar uma tecnologia educativa voltada para profissionais da rede de atencdo
psicossocial que abordasse a questdo do matriciamento infantil em saide mental. Pode-se
afirmar que os objetivos aqui propostos foram alcancados, uma vez que o Manual de

Matriciamento em Saude Mental Infantil foi submetido & avaliacdo de juizes especialistas



103

obtendo parecer favoravel no tocante a aparéncia e contetido com o grau de confianga entre 0s
especialistas de 99%. Outrossim, a inclusédo de profissionais de diferentes categorias para
compor o quadro de juizes especialistas do manual, como enfermagem, psicologia e servico
social, permitiu que o estudo tivesse importante contribuicdo multidisciplinar, reforcando a
ideia de uma tecnologia que fortalecesse a prética critico-reflexiva por parte dos profissionais.

A avaliacdo dos juizes especialistas evidenciou que a tecnologia educacional
apresentou contetdo pertinente e valido no que diz respeito aos objetivos, a aparéncia, a
estrutura, & organizacdo e a relevancia atingindo indice de Validade de Contetdo global
6timo. Também a avaliagdo do publico-alvo teve um indice de Concordancia positivo,
tornando o instrumento valido para o trabalho das equipes matriciadoras e de referéncia, bem
como de outros profissionais da rede intersetorial.

Espera-se que o produto resultado dessa dissertacdo seja um eficaz instrumento
para facilitar a disseminacdo do conhecimento sobre satde mental, auxiliando os profissionais
de salde na tomada de decisdo e na qualificacdo do cuidado as criancas e suas familias, de

modo implicado e ético.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data:__ /[ Cadigo de identificagdo: E

Unidade de saude:

Profissao:

1. Comente quais os desafios e potencialidades do atendimento infantil em satide mental?

2. Quais acOes ou estratégias de cuidado vocé realiza para a promocao da saude mental

das criancas em seu cendrio de préatica?

3. O que costuma fazer quando atende criangas com dificuldade no seu desenvolvimento

psicossocial?

4. O que é matriciamento em saude mental?

5. Na sua opinido, o que deve conter em um manual de Matriciamento em saide mental
infantil (quais temas, acOes, orientacbes devem ser abordadas nesse material

informativo)?
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

1. Local/ Unidade de Saude:
2. Data: /| Horério:

3. Profissionais presentes durante a observacao:

4. Familiares e/ou acompanhantes presentes? ( ) Sim () N&do Quantos?

5. Usuarios presentes? ( ) Sim ( ) Ndo Quantos?

6. Instrumentos do processo de matriciamento:

( ) Projeto terapéutico singular no apoio matricial de saide mental.

( ) Interconsulta.

( ) Consulta conjunta de satde mental na atencdo primaria.

( ) Visita domiciliar conjunta.

( ) Contato a distancia: uso do telefone e de outras tecnologias de comunicacéo.
( ) Genograma.

( ) Ecomapa

( ) Outro

7. Descrigdo do Ambiente:

8. Comportamentos e expressdes observados durante a atividade de matriciamento em

saude mental:




110

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E

DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Desenvolvimento e Validacdo de Manual de Matriciamento em Saude Mental Infantil

Nayara Régyla Silva Ribeiro

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas davidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se
vOCé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

A producdo de um material informativo como um manual pode servir como meio
disseminador de informacgdes necessarias para a qualificacdo da atencdo psicossocial,
desconstruindo estigmas relacionados ao adoecimento psiquico, empoderando os profissionais
da atencdo basica e da atencdo especializada através do matriciamento visando o
fortalecimento da rede de atencdo psicossocial infantil.

O presente estudo objetiva desenvolver um Manual de Matriciamento em Salde
Mental Infantil para orientagdo nos servigos de satde mental de profissionais de salde.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a conceder entrevista com gravagéo
de &udio a pesquisadora. A sua participagdo consistird em responder perguntas de um roteiro
de entrevista. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente 30 minutos. A
entrevista sera transcrita e armazenada, em arquivos digitais, somente terdo acesso a mesma a
pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo,
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por pelo menos cinco anos, conforme Resolugéo 466/12 e orientagdes do CEP/ENSP e com o
fim deste prazo, sera descartado.

Desconfortos e riscos:

De acordo com a Resolucdo 466/2012, toda pesquisa com seres humanos envolve a
pd3ePpIdiRcResasA o _nos Ambitos fisico RypyiguieRamidparteintelectual —social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer momento da pesquisa. Podendo ser um dano ocasional,
imediato ou tardio, afetando o individuo ou a sua coletividade. Em respeito & dignidade
humana, para minimizar a possibilidade dos riscos ocorrerem, utilizaremos o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE, pedindo a autorizagéo para participagdo voluntaria
na pesquisa proposto pela Comissdo de Etica Publica — CEP pelo participante e/ou seu
responsavel legal.

Ha ainda, a possibilidade de quebra de sigilo dos dados obtidos, podendo gerar
constrangimentos ao participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal. Salientamos que se
por ventura o participante da pesquisa sentir-se lesado, dentro dos termos explanados no
TCLE, este sera devidamente indenizado caso lhe sobrevenha algum dano decorrente da
participacdo na pesquisa.

Beneficios:

O produto pretende trazer beneficios ao servigo publico de salde mediante a
construcdo de mais uma ferramenta que podera auxiliar os profissionais do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) na conducdo terapéuticas de
criancas com demandas de salude mental. Portanto, sua participacdo ira colaborar com o
desenvolvimento cientifico.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd& mantida em sigilo e nenhuma
informacdo sera dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome néo sera citado.

Ressarcimento e Indenizagéo:
Vocé tera direito ao ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua
participacdo na pesquisa e a indenizacao pelos danos resultantes desta, nos termos da Lei.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato a qualquer
momento que julgar necessario com a pesquisadora Nayara Régyla Silva Ribeiro, Rua Pedro
Barbosa da Silva, 122, Anténio Sisnando - Quixeramobim-Ce, telefone n° (88) 94055733 ou
pelo e-mail naypsigue@gmail.com.

Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, aceito
participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do(a) participante:
Contato telefénico (opcional):
E-mail (opcional):

(Assinatura do participante)


mailto:naypsique@gmail.com
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Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, tambeém, ter explicado e fornecido uma viadeste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e 0s
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Nome do(a) pesquisador(a): Nayara Régyla Silva Ribeiro

Nayara Régyla Silva Ribeiro

Data: / /
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

SOLICITACAO DE CARTA DE ANUENCIA

Prezado Sr. Charles Pierry Nobre Ferreira, Secretario Municipal de Saide do municipio de
Quixeramobim, eu, Nayara Régyla Silva Ribeiro, mestranda do Curso de Mestrado em Gestao
em Salde do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do
Ceara - UECE, juntamente com a orientadora Dra. Milena Lima de Paula, estamos realizando
a pesquisa intitulada: Desenvolvimento e Validagcdo de Manual llustrado de Matriciamento
em Saude Mental Infantil, cujo projeto encontra-se em anexo, vimos atraves desta solicitar
sua autorizacdo para a coleta de dados em sua instituicdo. Informamos que ndo havera custos
para a instituicdo e, na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizacdo e/ou
nas atividades cotidianas da mesma. Esclarecemos que tal autorizacdo € uma pré-condicdo
bioética para execuc¢do de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou
dimensdo, em consonancia com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensao.

Certos de sua colaboracao para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regido.

Fortaleza: de de 2021.

Nayara Régyla Silva Ribeiro
Pesquisadora

Dra. Milena Lima de Paula
Orientadora
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APENDICE E — CARTA CONVITE PARA OS JUIZES (ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

CARTA CONVITE JUIZES

Fortaleza (CE), de de 2021.

Prezado (a) Sr (a):

Eu, Nayara Régyla Silva Ribeiro, mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo em Saude do
Programa de P06s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara-UECE,
juntamente com a orientadora Dra. Milena Lima de Paula, gostariamos de convida-lo (a) a
fazer parte da banca de juizes para validacdo de conteldo e aparéncia de um produto
tecnoldgico intitulado: Desenvolvimento e Validacdo de Manual de Matriciamento em Salde
Mental Infantil. Trata-se de um manual para ajudar profissionais de Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) no processo de matriciamento
em saude mental infantil. Sabendo das inimeras responsabilidades de sua vida profissional,
todavia considerando sua expertise e saberes praticos nesta area do conhecimento cientifico,
sua participacdo é imprescindivel para o engrandecimento deste estudo. Seguindo as
orientacGes metodoldgicas, estipula-se um prazo de 20 dias para o julgamento do produto.

Agradecemos sua participacao.

Nayara Régyla Silva Ribeiro
Pesquisadora

Dra. Milena Lima de Paula
Orientadora
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

JUIZES

LUMEN AD ViAm
a o' W

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA JUIZES

Desenvolvimento e Validacdo de Manual de Matriciamento em Saude Mental Infantil.

Eu, Nayara Régyla Silva Ribeiro, Psicéloga, Mestranda do Curso de Mestrado em Gestdo em
Salde, autora da pesquisa, gostaria de convida-lo (a) a ser um dos juizes na validacdo de
conteddo e aparéncia do manual ilustrado de matriciamento em satde mental infantil.

O interesse é desenvolver um manual ilustrado para ajudar profissionais de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Estratégia Salde da Familia (ESF) no processo de
matriciamento em salde mental infantil. Apds sua aceitacdo em participar deste estudo,
iremos enviar uma coOpia do produto que pretendemos validar, juntamente com um
instrumento avaliativo, a fim de ser validado em seu contetdo e aparéncia.

O instrumento devera ser preenchido apos sua leitura e avaliagdo do manual, para que seja
considerado um produto tecnoldgico e que 0s recursos deste estejam apropriados para
utilizacdo pelo publico a que se destina. Caso 80% dos juizes ndao concordarem com 0
contetdo apresentando e desvalidando a proposta, 0 mesmo sera reconstruido a partir das
sugestdes e reencaminhada para nova validacdo. Sera assegurado aos experts:

- O direito de nédo participar desta pesquisa, a qualquer tempo, sem que isso onere qualquer
prejuizo;

- Os pesquisadores estardo disponiveis, sempre que 0S juizes acharem necessario, para
esclarecimentos relacionados a pesquisa;

- Sera garantido o sigilo e anonimatos dos participantes;

- A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, durante o andamento da
pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo na instituicéo.

- O estudo oferece riscos minimos aos participantes. O produto pretende trazer beneficios ao
servico publico de saude. Portanto, sua participacdo ird colaborar com o desenvolvimento
cientifico;

- Em caso de duvidas, os pesquisadores estardo disponiveis nos seguintes contatos:

Nayara Régyla Silva Ribeiro: (88) 994055733. E-mail: naypsique@gmail.com
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Milena Lima de Paula: (85) 9856-7788 ou e-mail psicoim@hotmail.com.

Certos de sua colaboragéo, aproveitamos a oportunidade para apresentar a VVossa Senhoria 0s
protestos de nossa estima e consideragao.
Atenciosamente.

Nayara Régyla Silva Ribeiro
Pesquisadora

Dra. Milena Lima de Paula
Orientadora


mailto:psicoim@hotmail.com
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APENDICE G — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS AVALIADORES
DE CONTEUDO E APARENCIA

IDENTIFICACAO
Nome:

E-mail:

Profissao:

Instituicdo em que trabalha:

Cargo atual:

Tempo no Trabalho Atual:

Experiéncia na aten¢do psicossocial/ saide mental (em anos):

Experiéncia com saude da crianca (em anos):

Titulagdo: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado



APENDICE H - VERSAO FINAL DO MANUAL

MESTRADO PROFISSIONAL EM
GESTAO EM SAUDE - UECE

Manual de
3 Matriciamento em

Sadide Mentd, Infartil, *¥
e

APRESENTAGAD

0lé profissional de salde!

Compreendendo a necessidade de ampliago de estudos que se debrucem
sobre a saide mental na Atencdo Basica e da lacuna no que se refere,
especificamente, ao campo da Sadde Mental Infantojuvenil e, considerando
ainda a realidade da maior parte dos municipios cearenses e brasileiros, onde
ndo existem os equipamentos estratégicos em sadde mental que respondam
pela infincia e adolescéncia (CAPSI), é o que motivou a elaboragdo desse
manual.

0 manual significa um guia de instrucBes que serve para o uso de um
dispositivo, para corre¢do de problemas ou para o estabelecimento de
procedimentos de trabalho. Neste caso, o manual serve para o técnico como
um processo de compreensdo para fazer bom uso do sistema. A construgdo
de manuais de orientacdo ao cuidado traz contribuigBes importantes para o
pesquisador, académicos, eguipe profissional, pacientes e familiares (ECHER,
2005).

No Brasil, a principal estratégia de integracdo de sadde mental na Atengdo
Primaria & o apoio matricial, um modelo de organizacio do trabalho
interprofissional com objetivos e i tes aos
colaborativos. O apoio matricial busca superar a fragmentagdo dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia por meio de personalizacio
das relagbes profissionais, cuidado interdisciplinar, cogestio e
corresponsabilizacdo (SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA, 2020).

O presente material informativo € fruto da pesquisa de dissertagdo de
Mestrado Profissional em Gestdo em Salde do Programa de Pos-Graduagdo
em Satde Coletiva da Universidade Estadual do Ceard e foi construido a partir
de entrevistas com uma amaestra de profissionais que compdem a Rede de
Atencdo Psicossacial de um municipio cearense.

Espera-se que este material possa contribuir com a discussdo mais ampliada
sobre o papel dos servigos de salde mental e demais dispositivos que
compde a rede de cuidado deste publico, refletindo sobre as possibilidades e
os desafios na construco de agBes mais coerentes com as politicas de salide
mental infantil, utilizando a metodologia do apoio matricial.

AB Atencdo Basica
AM Apoio Matricial
APS Atencdo Primaria a Saude

CAPS Centros de Atengdo Psicossocial

CAPSI Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil
NASF Ntcleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizagdo Mundial de Saude

OPAS Organizagdo Pan-Americana de Satde

RAPS Rede de Atengao Psicossocial

RPB Reforma Psiquiatrica Brasileira

SMCA  Salde Mental de Criangas e Adolescentes
SMI Satde Mental Infantil

Sus Sistema Unico de Satde

uBs Unidade Basica de Satde

UPA Unidade Pronto Atendimento

v *
( )
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CAPITULO 1

0 QUE E O MATRICIAMENTO EM
SAUDE MENTAL?

O matriciamento ou apoio matricial ¢ o modelo brasileiro de
cuidados colaborativos, formulade por Gastdo Wagner Campos e
colaboradores em Campinas, no final do século XX (CAMPOS, 1999). E um
novo modo de produzir saiide em que duas ou mais equipes, num processo
de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo
pedagdgico-terapéutica (CHIAVERINI et al., 2011).

Em contraposicio a um modelo de atengdo burocratizado e centrado
na doenga, surge o Apoio Matricial (AM). Tradicionalmente, os sistemas de
salide se organizam de forma vertical (hierdrquica), com diferenca de
autoridade entre quem encaminha e gquem recebe um caso, bem como
transferéncia de responsabilidade. A comunicacdo entre os niveis
hierdrquicos costuma ser precéria, irregular e pouco eficaz, geralmente por
meio de informes escritos, como pedidos de parecer e formuldrios de
contrarreferéncia que ndo oferecem uma boa resolubilidade (CHIAVERINI,
2011).

Essa nova proposta integradora objetiva a transformago da logica
tradicional dos sistemas de sadde (referéncias e contrarreferéncias). Dessa
forma, mediante a¢Bes horizontais que integrem os componentes e seus
saberes nos diferentes niveis assistenciais podem ser atenuados os efeitos
burocréticos e pouco dindmicos dessa l6gica tradicional.

No processo de matriciamento existem dois tipos de equipes:

sauee o€ L o apoio

REFERENCIA MATRICIAL

As equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) desempenham o
papel de equipes de referéncias interdisciplinares, atuando com
responsabilidade sanitdria o que inclui o cuidado longitudinal. J3 a equipe de
apoio matricial, nesse caso € a equipe de saide mental.

0 apoiador matricial & um profissional especializado em alguma drea
de conhecimento (sadde mental, educagdo fisica, nutrigdo, fisioterapia etc.),
que pode garantir suporte assistencial e técnico-pedagdgico & equipe de
referéncia com informagdes e intervengdes, a fim de ampliar a resolutividade
de suas acBes. Isso contribui para ampliar o vinculo entre profissionais e
usuarios, e reforgar o poder de gestdo da equipe interdisciplinar (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

Apaio matricial e equipe de referéncia s3o, ac mesmo tempo,
arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em
salde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integragdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes (CAMPOS;
DOMITTI, 2007).

EM RESUMO...

MATRICIAMENTO E MATRICIAMENTO NAO E

+/ Suporte técnico-pedagogico X Encaminhamento ao especialista

Apoio institucional no processo de x Atendimento individual pelo
~ construcdo coletiva de projetos profissional de satide mental
terapéuticos junto & populagdo
Intervengdo psicossocial coletiva

. Retaguarda especializada e ¥ realizado apenas pelo profissional
capacitacdo da assisténcia de salide mental
s Vinculo interpessoal e apoio X Supervisio

institucional.

Quando solicitar um matriciamento?
1. Preciso de um apoio aquil

Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da
satde mental para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo,
esclarecimento diagndstico, estruturacdio de um projeto terapéutico e
abordagem da familia.

2. Suporte Especial!

Quando se necessita de suporte para realizar intervengBes psicossociais
especificas da atengio primaria, tais como grupos de pacientes com
transtornos mentas.

3. Vamos fazer juntos?

- Para integracio do nivel especializado com a atengdo primaria no
tratamento de pacientes com transtorno mental, como, por exemplo, para
apoiar na adesdo ao projeto terapéutico de pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes em atendimento especializado em um Centro
de Atencdo Psicossacial (CAPS).

- Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio para resolver
problemas relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo,
dificuldades nas relagBes pessoais ou nas situa¢des especialmente dificeis
encontradas na realidade do trabalho didrio.

INSTRUMENTOS 00 MATRICIAMENTO
EM SAUDE MENTAL

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um recurso de clinica ampliada e da
humanizaclo em saide. Consiste em um trabalho realizado pela equipe
interdisciplinar de sadde com vistas ao acompanhamento de um caso
especifico que envolve um sujeito, uma familia ou, até mesmo, uma
comunidade.

0 caso trabalhado em um PTS deve ser eleito pela equipe
considerando a necessidade de atengdo ampliada a situacdo. Geralmente, sio
situagdes onde ja foram tentadas agdes pontuais e ndo se atingiu o resultado
esperado devido a certa dificuldade em sua conducdo. Também sdo
tr as vulnerabili e potencialidades do individuo, familia ou
comunidade.

Para o sucesso do PTS & importante que a equipe interdisciplinar
construa um vinculo com o sujeito do projeto, além de envolvé-lo nas
decis@es sobre as agdes a serem realizadas (principio da clinica ampliada).

0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser realizado conforme os
passos a seguir [OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2012):

1 - Diagnéstico: delineamento da situag3o problema, identificando
os aspectos sociais, psicoldgicos e orgdnicos gue influenciam no caso. E
importante, nessa etapa, identificar o0s sujeitos envolvidos, as
vulnerabilidades e a rede de apoio existente, e ndo apenas 0s aspectos
clinicos do caso. A elaboracdo de um genograma e ecomapa mostra-se como
uma boa ferramenta para registro grifico da situac3o problema quando esta
se tratar de um caso individual e ndo comunitdrio.

2 - Defini¢do de metas: apds a descri¢do do caso e levantamento dos
pontos a serem trabalhados, & importante que a equipe trabalhe com metas
a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo. Essas metas devem ser
negociadas com o sujeito do PTS e demais pessoas envolvidas.

3 - Divisdo de responsabilidades: as tarefas de cada um devem ser
claras, incluindo do sujeito do PTS. Definir também um profissional que serd
responsével pelo maior contato entre o caso e a equipe de salide & uma
estratégia que pode facilitar a continuidade da assisténcia, além da
reavaliagdo e reformulagdio de agdes do PTS.

4 - Reavaliagdo: momento onde a equipe fard a discussdo do caso,
verificando o que teve xito e o que precisa ser reformulado para ter melhor
resposta. A periodicidade da reavaliagdo deve ser definida pela equipe
interdisciplinar no planejamento das agBes.

Interconsulta

A interconsulta caracteriza-se por uma acdo colaborativa entre
profissionais de diferentes 4reas. Existem diversas modalidades de
interconsulta, que vio desde uma discussdo de caso por parte da equipe ou
por toda ela até as intervencdes, como consultas conjuntas e visitas
domiciliares conjuntas. Esse encontro de profissionais de distintas dreas,
saberes e visBes permite que se construa uma compreensdo integral do
processo de saide e doenga, ampliando e estruturande a abordagem
psicossocial e a construgdo de projetos terapéuticos, além de facilitar a troca
de conhecimentos, sendo assim um instrumento potente de educagdo
permanente. Parém, dentro da pratica do matriciamento, a interconsulta tem
como objetive especifico a estruturagio do projeto terapéutico no caso.

Interconsulta € o principal instrumento do apoio matricial na atengdo
priméria sendo, por definicio, uma prética interdisciplinar para a construgdo
do modelo integral do cuidado.

Consulta conjunta

Uma consulta conjunta, para receber este nome, necessita de pelo
menos um matriciador (profissional de salde mental) e um matriciando
(profissional da atengdo primaria). £ uma técnica de aprendizagem em servico
voltada a dar respostas resolutivas a demandas da assisténcia & saide que
redine, na mesma cena, profissionais de saide de diferentes categorias, o
paciente e, se necessdrio, a familia deste.
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E uma técnica de aprendizagem em servigo voltada a dar respostas resolutivas
ademandas da assisténcia & sadde que redne, na mesma cena, profissionais
de saide de diferentes categorias, o paciente e, se necessario, a familia deste.

No contexto do apolo matricial e, em especial, do apoio matricial em
salide mental, a consulta conjunta deve combinar elementos de atencdo com
caracteristicas pedagogicas. O desenvolvimento de matriciadores e
matriciandes na consulta conjunta se da principalmente por meio da troca de
‘questionamentos, dividas, informagfes e apoio entre as partes: uma troca
«catalisada pela presenga real e instigante do caso a ser abordado e da familia
areceber ateng3o.

0 bom matriciador dialoga, solicita informagdes da eguipe de
referéncia do caso e, principaimente, pergunta a opinido sobre condutas,
instigando a equipe a raciocinar. Com isso, ele ensina e aprende, além de
colocar os matriciandos em posicdo ativa, fazendo da consulta conjunta um
espago de estimulo ao crescimento das competéncias da ESF relacionadas 3
satide mental.

Visita Domiciliar Conjunta

0 recurso da visita domiciliar faz parte do arsenal terapéutico dos
servigos de salde de base territorial. SupBe-se que centros de atengdo
psicossocial e equipes de salde da familia competentes realizem, com
regularidade, wisitas domiciliares a usuarios que, por diversas razdes - em
especial, dificuldade de deambulagdo ou recusa -, ndo podem ser atendidos
nas unidades de sadde.

E importante refletir coletivemente sobre quais tipos de casos para
wisita domiciliar precisam ser priorizados no territdrio especifico em questdo.
E como as necessidades de visitas domiciliares conjuntas 530 mais dispares de
um territorio para o outro, & preciso tragar um planejamento para elas, gue
deve ser revisto periodicamente.

A presenga concomitante de variadas ideias e visdes fadlita o
surgimento de percepgbes e de agdes que podem vir a ser bem-sucedidas.
Aqui vale lembrar sobre a importdncia da participacdo de profissionais da
zalde mental e da ateng3o primdria, e que o papel dos agentes comunitirios
de saude &, muitas vezes, fundamental.

-
{ 0 uso do celular ou de qualquer outro meio ndo significa que um .'I
N matriciador estard sempre on-line! !

Contato a distancia

0 contato entre o matriciador em sadde mental e a equipe da
atengdo primdria pode ser otimizado com o wso das tecnologias de
informacdo e comunicacio. O meio mais simples e tradicional é o telefone
que, com a reducdo de custos e abrangéncia das redes de telefonia mdwel,
tornou-se mais acessivel para as equipes de sadde.

Mais recentemente, com a popularizagdo dos aplicativos de
mensagem, como o WhatsApp, podemos wislumbrar um universo de
possibilidades com facil acesso entre os profissionais envolvidos no
acompanhamento dos casos.

Como em qualquer relag3o de trabalho, se as equipes optarem pela
comunicago A distincia, ela devera ser regulada pelo vinculo e
disponibilidade dos profissionais. Inclusive os registros, necessarios para a
assisténcia em salde e preservacdo dos direitos de usudrios e trabalhadores,
dewvem ser adaptados a esse tipo de comunicagdo.

Genograma

0 genograma ou genetograma ou ainda familiograma & um
instrumento essencial para o profissional de sadde que trabalha com familias,
pois permite descrever e ver como uma familia funciona e interage.

A familia pode ser crucial na prevencdo de doengas, na recuperagio
de um pacients ou ser parte da origem & da manutengio da patologia. Como
veremos mais adiante ndo € possivel ofertar cuidado a uma crianga sem
considerar seu contexto familiar.

(4] usa si graficos mente aceitos, o gue
facilita sua compreens3o por i de sadde familiari;
com o sistema.

EXEMPLO DE GENOGRAMA SIMPLES:

. MLS.
Acooksta Depeessio
Swicidio

Forme: herpefutiecipinm wp s

Ecomapa

E importante lembrar que a crianga estd inserida em uma
comunidade e tem ligagdes com o territério onde vive. O ecomapa & um
instrumento Util para avaliar as relagdes familiares com o meio social.
Complementa o genograma, que avalia as relagBes intrafamiliares. Pode ser
definido como uma visdo grafica do sistema ecoldgico de uma determinada
familia, permitindo que os padrdes organizacionais e suas relagbes com o
meio sejam avaliados. Com esse conhecimento podemos avaliar os recursos e
as necessidades.

Para saber »

Gasks pritics e

j ‘ Forts: Sihva, Galers » Moveso (2007)

1

CHMERN, O ot o 10 ).

CAPITULO 2

0 QUE E A INFANCIA?

Segundo o diciondrio, a infancia compreende o periodo da vida, no
ser humano, que vai desde o nascimento até o inicio da adolescéncia
(Michaelis, 2021).

No entanto, a infancia como conhecemos hoje foi uma criagdo de um
tempo histérico e de condigbes socioculturais determinadas, sendo um
engano ousar analisar todas as infancias de todas as criangas com o mesmo
enfoque. A compreens3o da infancia muda com o tempo e com os diferentes
contextos sociais, econdémicos, geograficos, e até mesmo com as peculiari-
dades individuais (Ariés, 1981).

Dessa forma, o desenvolvimento saudavel das criangas depende da
promocdo de cuidados que garantam saGde, nutri¢3o, responsividade, segu-
ranga e aprendizagem desde o inicio da vida (OMS, 2016). Para que possamos
alcangar esse objetivo do pleno desenvolvimento infantil, dentro do SUS,
faz-se necessario compreender a infandia e suas peculiaridades de acordo
COm 0 CcoNtexto em que essas Criangas vivem.

Para saber +
ous

et inthacia: da s A Shato e grande scas. Ganedes: OMS, 2016

ks, Prutgse.
i Mo de e Zabar Edtzres, 1561, 273
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CAPITULO 3
FASES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Diversos autores se dedicaram a estudar o desenvolvimento infantil
&, @ partir de suas pesquisas, criaram teorias para compreender a infincia.
Algumas dessas teorias dividem o processo de desenvolvimento em fases ou
estagios.

Teorias psicanaliticas

A suposicdo mais caracteristica e central das teorias psicanaliticas &
gue o comportamento € governado por processos inconscientes e
conscientes. Os tedricos psicanaliticos também veem o desenvolvimento
como fundamentalmente constituido de estagios, com cada estagio centrado
em uma forma particular de tens3o ou em uma determinada tarefa.

A crianga passa por esses estigios, resolvendo cada tarefa ou
reduzindo cada tens3o da melhor maneira possivel. Essa énfase no papel
formativo da experiéncia inicial - particularmente, a primeira experiéncia
familiar = & uma marca registrada das teorias psicanaliticas. Nesse ponto de
vista, os primeiros 5 ou 6 anos de vida constituem um tipe de pericdo sensivel
para a criagdo da personalidade do individuo.

Teoria de Freud

Frewd propds a existéncia de uma puls3o sexual basica, inconsciente,
instintiva, que chamou de libido. Ele afirmava que essa energia € a forga
motivadora atrds de, virtualmente, todo comportamento humano. Frewd
arreditava gue o5 estigios do desenvolvimento da personalidade eram
fortemente influenciados pelo amadurecimento. Em cada um dos cinco
estagios psicossexuais de Freud, a libido esta centrada na parte do corpo que
& miais sensivel naguela idade. Em um recém-nascido, a boca € a parte mais
sensivel do corpo, portanto a energia libidinal & focalizada 13. O estdgio &
chamado de fase oral A medida que o desenwolvimento neurologico
progride, 0 bebé tem mais sensacdo no &nus (fase anal) e posteriormente mos
drgdos genitais (fase flica e, eventualments, genital).

Teoria de Erikson
Os estigios que Erikson propéds, chamados estagios psicossociais, s30

influenciados muito menos pelo amadurecimento & muito mais por
demandas culturais comuns para criangas de uma determinada idade.

Ma wis3o de Erikson, toda crianga passa por uma sequéncia fixa de
tarefas, cada uma centrada no desenvolvimento de uma determinada faceta
da identidade. Por exemplo, a primeira tarefa, central aos primeiros 12 a 18
meses de vida, & desenvolver um senso de confianca basica. Se os cuidadores
da crianga ndo s3o responsivos e amorosos, entretanto, a crianga pode
desenvolver um senso de desconfianca basica, que afetard suas respostas em
todos os estigios posteriores.

0s estagios do d i da i sugeridos por
Erikson, envolvern os conceitos de confianga bdsica, autonomia, iniciativa,
diligéncia, identidade, intimidade, generatividade e integridade do ego.

Mas teorias tanto de Freud como de Erikson, o ponto critico & que o
grau de sUCEsso Que uma crianga experimenta em satisfazer as demandas
desses varios estagios dependerd muito fortemente das interages gue ela
tem com pessoas e objetos em seu mundo. Esse elemento interativo na tearia
de Freud e em todas as teorias psicanaliticas subsequentes & absolutamente
central.

Teorias cognitivas

As teorias cognitivo-desenvolvimentais, enfatizam primariamente
mais 0 desenvolvimento cognitivo do gue a personalidade, destacando a
centralidade das agfes da crianga no ambiente e seu processamento
Cognitivo das experiéncias.

Teoria de Piaget

Piaget acreditava que a crianga deservolve uma série de
“entendimentos” ou “teorias” razoavelmente distintos sobre a forma como o
mundo funciona, baseads em sua exploragdo ativa do ambiente. Cada uma
dessas “teorias” corresponde a um estagio especifico. Piaget acreditava que
virtualmente todos o3 beb8s comegam com as mesmas habilidades e
estratégias incorporadas e, visto gue 0s ambientes gue as criangas encontram
530 altamente semelhantes em aspectos importantes, ele acreditava que os
estagios pelos guais o pemsamento das criangas passa também s3o
semelhantes.

Piaget propds uma sequéncia fixa de quatro estdgios principais, cada
um originando-se daguele que o precedeu, e cada um consistindo de um
sistema ou uma organizagdo mais ou menos completa de conceitos,
estratégias e suposiges.

ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO DE PIAGET

1# fase: sensdrio-motor (0-2 anos)

Caracterizade pela forma como a crianga entende o mundo,
reunindo a experiéncia sensorial com o mowvimento corparal.
Este € o periodo em que a crianga melhora reflexos inatos.

24 fase: pré-operatorio (2-7 anos de idade)

n A escolaridade geralmente comega aos 3 anos de |dade, o que
- traz uma mudanga soclal Importante e  causa  um
i desenvolvimento social significativo. A crlanga comegard a se

relacionar com outras criangas e pessoas, especialments colegas.

Antes dessa |dade, a Interagdo era geralmente com a familia.
Armnplia seu wocabuldrio, curiesidade, é a idade dos “porqués”™.

3# fase: operacional concreto (7-11 anos)

CQuando as criangas comeagam a usar o pensamento ldgico,
mas apenas em situagies concretas. £ nesta fase que a
crianga serd capaz de fazer tarefas mais dificeis e complexas
gue requerem kgica, como problemas de matematica.

A 4# fase: operacional formal (11 anos e mais)

i Caracterizado pela aguisicdo do raciocinio |6gico em todas as
circunstancias, incluindo o raciocinio abstrato. O novo aspecto
deste dltimo periodo em relagdo 3 inteligéneia & a capacidade
de formular uma hipdtese sobre algo que eles ndo
aprenderam especificamente.

Faste: QS 2017

Serd gue todo estigio de acontecerd no
mesmo tempo?

- M3o, mem todas as criangas atingem os mesmos estagios exatamente da
masma idade, mas had “periodos sensiveis” para todas as idades, onde € mais
provavel que uma crianga desenvolva certas habilidades cognitivas (BEE;
BOYD; MONTEIRD, 2011).

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - © QUE E ESPERADO PARA CADA IDADE
Desde o nascimento até 2 meses de idade

0 bebé reconhece e acalma-se com a voz da mde.

Olha o rosto das pessoas que estio prdsimas.

Presta atencdo quando ouve sons € assusta-se com ruldos Inesperados e altos.
Re-spunde @0 s50rris0 com um sorrkso.

224 meses

0 bebé estd mals ativo.

QOuando colocads de bruges, levanta a cabeca e os embros.

Segue com os olhos pessoas e objetos gque estdo perto dele.

Erinca com a voz € tenta “conversar”, falando aaa, ggg, e

Descobre as mios, comega a brincar com elas e gosta de levd-las & boca.

436 meses

0 bebé estd mals firme e |& senta com apoko.

Wira-se sozinha & rola de um lado para o outro.

Agarra bringuedes come argelas e chocalhes, segurando firme e resistindo
52 alguém tenta tird-los de sua mao.

Quando escuta algum barulho, vira a cabega para achar de ende vem.

629 meses

0 bebé fica sentado sem apalo.

Precisa de espago no chio, pols comega a se arrastar ou engatinhar.

Passa objetos de uma m3o para a outra.

Gosta da ficar comn quem conhece e pode estranhar pessoas desconhecidas.
Fepete sons come “pa-pa”, "ma-ma", "ba-ba”.

9a12 meses

0 bebé pode ficar em pé, apoiando-se em mévals ou com ajuda de uma pessoa.
Bate palmas, pode apontar com o dedo o gue deseja pegar e diverte-se dando
adeus.

Pode estar falando uma ou duas palavras como “mdm3, papa, dé”.

1ano a1 ano e & meses

Acrianga anda sozinha.

Compreende bem o que |he dizem, mas fala poucas palavras.
Entende ardens simples como “dd um beljo na mam3e”.
Quer comer sozinha.

Gosta de escutar pequenas histdelas, misicas e de dangar.
Comeca a fazer birra quando contrariada.
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1ano & 6 meses a 2 anos

Comeca a juntar duas palavras e a falar frases simples como “gato cad&?” ou “leite
nao”. Demonstra ter vontade prdpria, testa limites e fala multo a palavra "ndo”
Sobe em cadeiras e sofds. Corre, sobe e desce escadas, em pé, com auxillo de um
adulte.

Pode ajudar a se vestir.

Pode comegar a aprender a controlar o xixl e o coch.

2a3anos

E capaz de correr & sublr escadas, com apolo do corrlm3o.
Idade: Descobre gue cada colsa tem um nome e pergunta o nome de tudo.
Idade: Gosta de brincar com cutras criangas.

3abanos

Veste-se sozinha.
Fala de forma clara e compreensivel.
Pergunta muito “por qué?”.

6210 anos

Deve estar na escola, aprendendo a ler e a escraver.
Acrianga tem interesse por grupos de amigoes e por atividades iIndependentes da
familia.

Forts: BAASL, 3043

Aszsim, esteja atento nas consultas de rotina (na dinica médica ou da
enfermagem), guando um relato de salde envolver o sofrimento/ guestdes de
zalide mental desse plblico, ou se achar que a crianga nao estd se desenvolvendo
como esperado. Fale sobre isso com outro profissional de salde. Se precisar,

solicite o apoio matricial.

Fara saber +:
P 1 e B,

Bemacize Permis. - 12 ad. - Durlen Elatrérices. - Poris Slagre : Artmed, 3011

BRASIL Mt ric s Samicte. Caerrats So waixie di criascs - merino. Bad.
B Bdrvitiris da Saisde, 2013, 25, i

CAPITULO 4
sAUDE MENTAL NA INFANCIA

£ notdrio no cotidiano das equipes da Estratégia Saude da Familia e

até mesmo via demanda espontinea nos CAPS 0 contato com as guebas
trazidas por pais ou escolas. 30 corrigueiras falas como: "Esse menino ndo
para guieto”, “A escola estd pedindo um laudo®, “a professora falou que este
menino precisa de atendimento psicoldgico ou de tomar um remédio para os
nervos”.

Diante desse panorama e da compleddade envolvida no

esclarecimento de situagles que podem afetar criangas e adolescentes e
fazé-los manifestar sofrimento por meio de formas diversas, como também
da inoperdncia de recursos tecnoldgicos em elecidar problemas de sadde
mental (por exemplo, o eletroencefalograma ou a tomografia
computadorizada praticamente ndo tém vakor elucidativo no que se refere ao
comportamento ou ao sofrimento de uma pessoa), uma vez que o diagndstico
de transtornos mentais na infancia ¢ basicamente clinico. Por isso, entender
no¢des bdsicas sobre a sadde mental infantil tende a ajudar o profissional na
condugio desses casos.

Além disso, fazem parte desse cendrio os mitos e Crencas gue

envolvemn o adoecimento psiquico e que s3o transmitidos geragSo apds
geragdo € gue vamos apontar alguns principios e reflexfes sobre diferentes
maneiras de cuidar de criangas e de suas familias quando problemas
comportamentais s3o motivos de busca por servigos de sadde.

£ recente o reconhecimento de que criangas e adolescentes

apresentam problemas de sadde mental e de que esses problemnas podem ser
tratados e cuidados. Em funcdo disso, tem havido esforgos no sentido de
ampliar o conhecimento sobre tais problemas e sobre suas diversas formas de
manifestagdo, assim como tem sido consenso a necessidade de ser construida
uma rede de servicos e de agbes, capazes de responder pela complexidade de
questdes envolvidas na sadde mental infantil e juvenil [BRASIL, 2013).

Os estudos epidemioldgicos também demonstram haver impactos

negativos, advindos de problemas ndo tratados ou cuidados, na sociabilidade
ena escolaridade, que tendem a persistir ao longo dos anos. A maioria dessas
criangas e adolescentes nSo recebem cuidados adeguados, ou mesmo ndo
tem acesso a qualquer servigo ou agdo de salde compativel com suas
necessidades.

capriTULO 5

A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Mos ditimos 40 anos o Brasil tem construido um modelo assistencial
baseado na desinstitucionalizag3o das pessoas com transtornos mentais,
antes asilados em hospitais psiquidtricos. Nesse processo, 0s movimentos da
Reforma Sanitdria & da Reforma da Assisténcia Psiguidtrica t8m sido
determinantes na modificag@o das politicas que alicercam os paradigmas da
assisténcia psiquidtrica mo Brasil (PEREIRA et al., 2020).

Mais recentemente com a portaria N® 3,088, de 23 de dezembro de
2011, instituiv-se a Rede de Atencio Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental & com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool & outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Sadds (SUS). Tal
legislagdo considera € reitera as determinagbes da Lei n® 10.216, de & de abril
de 2001, que dispSe sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental. Em
2017, uma nova portaria foi lancada, complementando a anterior e propando
novos pontos de atencdo, dentre eles a Equipe Multiprofissional de Atengao
Especializada em Sadde Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas, no
componente de atenc3o psicossocial especializada.

A construgdo da Rede de Atencdo Psicossodal apresenta
possibilidades e desafios que devem ser assumidos n3o sd em agbes de
salide, mas também no dmbito de construgbes coletivas entre o poder
publico, os trabalhadores e as instdncias de controle social. A gestdo,
orientada pelos principios do Sistema Unico de Salde e pelas diretrizes da
Reforma da Assisténcia Psiquidtrica, tem como eixo estratégico o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) com a meta de oferecer e prestar atendimento
clinico a pessoa com transtorno mental em crise, atengdo didria, evitando
internagbes desnecessarias em hospitais psiquidtricos. Esse dispositivo de
atengdo tem wvalor estratégico para a Reforma da Assisténcia Psiquidtrica
Brasileira & hoje se configura como espago central na assistncia a pessoa com
transtorno mental em crise {PEREIRA et al., 2020).

Qutros  dispositivos  assistenciais se apresentam como  eixos
complementares para efetivar o cuidado, como a articulagdo necessdria com
at Unidades Basicas de Salde, os Centros de Convivéncia e Grupos de
Producio e Gerag3o de Renda, as Residéncias Terap@uticas, a retaguarda em
Hospitais Gerais (noturna, feriados e finais de semana), a implantagio do
Programa de Volta Para Casa € a construg3o de agbes intersetoriais gue tém
se revelado como algo de grande valia no fortalecimento dessa rede.

A RAPS ESTA PRESENTE: ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER
TRANSITORIO
+ Unidtade de Acalhiments;

NA ATENCAD BASICA + Servico de Atenco em Regime

+ Unidade Bdsica de Sadde;

+ Nixcleo de Apoio a Saide da Familia; ATENCAD HOSPITALAR

+ Consultdric de fua:
Apcia a0s servicas da AtengSo Besidencial

+ de Cardter Transitdrio;

» Centros de Corviwéncia ¢ Cultura.

ATENCAD PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

+ Enfermaria especislizada em hospital geral;
+ Servign Hospitalar de Refenéncia (SHR]
tengio A cam il ou
transtorno mental & com necessidades
decarrentes do o de kool ¢ cutras drogas.

« Centros de suas
diferentes modalidades.

ATENCAO DE URGENCIA £ EMERGENCIA

- SAMU 192
+ Sala de Estabilizagia;
+ LIPA 24 horas & portas hospi de

DE DESINSTITUCIONALZACAD

+ Servigos Residenciais Terapéuticos (SAT);

+ Programa De Volta para Casa [PVC).
ESTRATEGLA DE REABILITAGAG PSICOSSOCIAL

* Iniciatives de Geragso de Trabalho & Renda;
. i Salidarios e C =

atencio & ungineia [ pranta socoma.

Fosta: indormaSiES- UFSCar, 3000

Seciais,
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Esta rede de servigos articulados entre si segue uma logica diversa do
que & usada no hospital psiquidtrico, buscando a liberdade, a participacao
social e a cidadania das pessoas.

- COMO ORGANIZAR O CUIDADO?

Arelagio entre os profissionais de Sadde Mental e da AtengSo Bisica
dewe ser pautada pelo cuidado compartilhado & pessoa com transtorno
mental. O plano terapéutico deve ser definido de acordo com o grau de
complexidade do caso e ndo pela conduta burocratizada da referéncia e da
contrarreferencia, quando quem encaminha "se sente aliviado™ e quem
recebe “arca com o dnus” do encaminhamento. Lembre-se de gque a pessoa
n3o pertence a esse ou aquele servigo da rede de sadde, mas gque o localea
definigio do atendimento irSo depender da situafdo especifica de cada caso,
respeitando-se os parametros de acessibilidade, equidade e resolubilidade.
Azzim, todos nds somos responsaveis! (PEREIRA et al., 2020)

O PAPEL DA APS

A APS & lugar privilegiado para as a¢des de promog3o, prevencdo,
tratamento & reabilitacSo, respondendo pela resolucdo de pelo menos 80%
dos agraves da populagSo adstrita, incluindo problemas de sadde mental. Os
agrawos mais prevalentes nessa drea s3o representados pelo uso
problematico de dlcool {10% a 12% dos adultos) e pelo transtorno depressivo
ansioso, com somatizagbes que atingem cerca de 15% a 20% da populagio
brasileira adulta e estio fortemente associados com  estresse
socioecondmico. Ma faixa etdria de criangas e adolescentes, destacam-se as
dificuldades de aprendizado [AMDRADE; LIMA, 2021).

0= referidos autores acrescentam gue dentre as agbes de primeaira
linha de agdo da APS, estdo as de preveng3o em salde mental, que devem
possuir um cardter prioritariamente intersetorial, contemplar os ciclos de vida
humana e estar integradas a agbes de outras condigbes cronicas, por suas
semelhancas em curso e duragdo.

Além disso, na realidade brasileira também podemos mencionar a
identificacdo de casos de saide mental na populagSo adstrita, ofertando
acesso, escalonamento do cuidado, coordenacdo do cuidado, reabilitacdo e
acompanhamento longitudinal, além do acompanhamento compartilhado do
cuidado do usudrio com transtorno mental grave e persistente.

21

~
| No que se refere aos pacientes com qualguer grau de sofrimento psiquico, os

profissionais de salde da familia devem compreender que o acolhimento j@ &
uma intervengdo em sadde mental. Nesses casos, mesmo os portadores de
transtorno mental grave devem ter seu espago de cuidado e de atenc3o na
APS. IntervengBes mais intensas, como processos psicoterapéuticos efou
intervencdes medicamentosas, podem ser de responsabilidade de centros
especializados como os CAPS, mas o apoio 3 adesdo ao tratamento, os
cuidados clinicos a esses usudrios e a inser3o na comunidade podem (e

, devem) ser realizados pela equipe da ESF. |

Também os portadores de transtornos leves, como os transtornos de
ajustamento, & os portadores de transtomnos mentais comuns devem ser
acolhidos pelos profissionais de sadde da familia com o devido suporte,
incluindo a educagdo em sadde mental.

A educacdo em saldde mental deve ocorrer de forma longitudinal no
processo de matriciaments com base nas questbes e problematicas
cotidianas e utilizando métodos variados. A reunido de equipe da ESF é um
Espagn precioso para a discussdo de temas relacionados @ promogdo de
=alde & & desconstruc3o dos preconceitos relacionados ao adoecimento
psiguice, por meio, por exemplo, de leitura de textos, discuss3o de casos e
planejamento conjunto de atividades de grupaos variados.

ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

A AtencSo especializada ou secundéria em saldde mental se desdobra
em dois pontos especificos: os Centros de Ateng3o Psicossocial e as equipes
multiprofissionais especializadas.

Centros de Atencdo Psicossocial

O atendimento especializado em saide mental no Brasil adota um
modelo centrado nos CAPS, gque s3o equipamentos desenhados para
atendimento dos transtormos mentais "severos e persistentes”, estratégicos e
articuladores da rede de sadde mental em seus respectivos territdrios. 530
centrais no caminho seguido pela reforma do modele de assisténcia
psiguidtrica brasileira, que preconiza um cuidado focado na assisténcia de
base territorial & na reabilitagdo psicossocial, deslocando o foco do modelo
centrado na perspectiva hospitalar.

Apenas no ano de 2002 os CAPS foram regulamentados, por meio da
portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, e, posteriormente, pelas portarias
e consolidacdo n® 3 de 28 de setembro de 2017 e pela portaria 3.588 de 21
de dezembro de 2017. Os CAPS est3o organizados da seguinte forma:

CAPS |: atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagbes clinicas que impossibilitemn
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. indicado para Municipios
ou regides de salide com populafdo acima de quinze mil habitantes;

CAPS |I: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substincias psicoativas, e outras situagdes
«clinicas que impossibiliten estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
wida. Indicado para Municipios ou regides de salide com populagdo atima de
setenta mil habitantes;

CAPS llI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relationados ao uso de substdncias psicoativas, e outras situagdes
«clinicas que impossibiliten estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
wvida. Proporcionam servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
«clinica e acolhimento noturno a outros servigos de sadde mental, inclusive
CAPS AD. Indicado para Municipios ou regides de saldde com populacdo acima
de cento e cinguenta mil habitantes;

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etdrias, que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do wso de crack, dkcool e outras
drogas. Indicado para Municipios ou regides de salide com populagdo acima
de setenta mil habitantes;

CAPS AD Ill: atende pessoas de todas as faixas etdrias que
apresentam intenso sofrimento psiguico decorrente do uso de crack, dlcool e
outras drogas. Proporciona  servigps de  atengdo continua, com
funcionamento vinte & guatro horas, incluindo feriados e finais de semana,

clinica e acolhi noturno.  Indicado  para
municipios ou regides de saude com populatio acima de cento e cinguenta
mil habitantes;

CAPS i atende criangas e adolescentes gue apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtormos
mentais graves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, @ outras situagbes clinicas que impossibilitern
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios
ou regides com populagdo acima de setenta mil habitantes.

CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intemso
sofrimento decorrentes do uso de crack, akool e outras drogas. Sua
i Jo deve ser jada junto a o d municipios com mais
de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a madmizar a
assisténcia a essa parcela da populagSo. Tem como objetivos atender pessoas
de todas as faixas etdrias; proporcionar servigos de atengdo continua, com
funcionamenta vinte & quatro horas, incduindo feriados e finais de semana; e
ofertar assisténcia a wrgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observagio.

Os CAPS s3o servigos de base comunitaria, constituidos por equipe
multiprofissional, cujo foco principal & o atendimento s pessoas com
transtorno mental grave e persistentes e as iniciativas de reabilitagSo
psicossocial em regime intensivo, semi-intensivo e nao intensivo.

da em Sadde Mental

Equipe Multiprofissional Especial

A portaria 3.588 de setembro de 2017, que altera a portaria de
consolidagio n® 3 e n? 6, de 28 de setembro de 2017, instituiu as equipes
multiprofissionais espedalizadas em sadde mental para desenvolver agbes
ambulatoriais 35 pessoas com transtornos mentais moderados, com o
propdsito de dar retaguarda em sadde mental para as equipes da APS e
promover 3 integralidade do cuidado. Para tanto, essas equipes devem se
articular com os demais pontos da rede, podendo funcionar dentro de
unidades interdisciplinares de atendimento ambulatorial, como os centros de
salde, as policlinicas, os ambulatdrios de hospitais gerais e os centros de
especialidades. Segundo Art. 50-K. da portaria, compete as equipes:

I - ampliar o acesso & assisténcia em salide mental para pessoas de
todas as faixas etdrias com transtornos mentais mais prevalentes, como
transtornos de humar, d déncia gquimica e tra de ansiedade;

Il - prestar assisténcia multiprofissional s pessoas com transtomos
mentais moderados, encaminhados pela Atenc3o Basica;
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Il - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia
ambulatorial especializada em sadde mental;

'\ - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de ateng3o
das redes do SUS;

W - estabelecer articulagio com demais servigos do SUS e com o
Sisterna Unico de Assisténcia Social, de forma a garantir direitos de cidadania,
cuidado transdisciplinar e ag3o intersetorial .

A inclusSo das equipes multiprofissionais especializadas em salde
mental na RAPS, desde que alinhada ao paradigma da aten¢So psicossacial,
propicia mais uma ferramenta de cuidado e apoio para a APS. Ha a
possibilidade de inclusSo dos usudrios que n3o apresentam o perfil de
necessidade com maior intensidade de cuidado especializado, como o
ofertado pelo CAPS, porém extrapolam o escopo de acdo da APS [ANDRADE;
LIMA, 2021).

Os casos gque devem ser absorvidos para a continuidade do
tratamento pelas equipes multiprofissionais especializadas em salde mental
s30 aqueles que se enquadram como casos moderados a graves e que ndo
necessitam de cuidados com a intensidade gue o CAPS oferece, ou seja, casos
que precisam do olhar da equipe especializada em saide mental e cujos
diagnosticos & manejo nao estdo na competéncia da equipe de APS, porém
ndo requerem uma abordagem de atengio & crise e/ou de um processo de
reabilitag3o psicossocial mais intenso.

O matriciamento é o regulador por exceléncia desse processo de
compartilhamento do cuidado. A APS identifica o caso em gue apresenta
dificuldades no manejo e o discute conjuntamente com a equipe de apoio
matricial oriunda dos diversos servigos especializados de saude mental, para,
ent3o, definir o plano de cuidado. A partir disso, o usudrio pode permanecer
sob o5 cuidados da eguipe da APS ou ser encaminhado para unidades
especializadas, dentro da perspectiva do cuidado compartilhado.

Mesze formato, o compartilhamento do cuidado envolve ndo 6 a
equipe da ESF e o MASFE, mas também as equipes multiprofissionais
especializadas em saide mental, os CAPS e os demais pontos da rede, visando
construir uma rede integrada.

A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Até o final do século XX, ndo era possivel afirmar a existéncia, no
contexto brasileiro, de wma politica de saide mental para criangas e
adolescentes (SMCA], ficando as agdes assistenciais, quando existentes,
circunscritas a agenda dos setores da assist®ncia social e educagdo, com
propostas miais reparadoras e disciplinares do que propriamente clinicas ou
psicossociais. A politica atual de SMCA estd woltada para a construgdo de
redes ampliadas e intersetoriais de atencdo, de base comunitaria, com énfase
na articulagdo entre servicos de diferentes niveis de complexidades e tendo
como apies estratégicas iniciais a oferta de Centros de AtencSo Psicossocial
Infantis e luvenis (CAPSI) e a articulagdo intersetorial (COUTO; DELGADO,
2015).

[Dito isso, a constituig3o das redes assinala como elemento prioritario
para a consolidagio de uma ateng3o em salde mental para criangas e
adol mesmo em itdrios dos quais 05 proprios CAPSI ainda ndo
fazem parte. A rede ent3o assume a centralidade do cuidado, possibilitando
que o5 recursos e dispositivos locais sejam potencializados ainda que um ou
outro servigo falte a esse agenciamento [TAND; MATSUKLURA, 2019).

A concretizagio dessa politica vislumbra um cendrio repleto de
obstaoulos gue incluem desde a distribuiSo desigual dos servigos de sadde
mental até a histérica fragmentacdo e dificuldade de integragdo das agbes
entre 05 servigos @ seus respectivos pontos de atengSo em um mesmo

territério efou regido de sadde (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018).
Dessa forma, a ivagdo da SMCA como politica plblica exige estratégias

formais de difusio, avaliagdo, acompanhamento e compartilhamento (gue
incleam usudrios e familias) para que responda pelo mandato da inclus3o
[TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Antes e primeino de tudo é preciso adotar como principio a ideia de
que a crianga ou o adolescente a cuidar & um sujeito. £ preciso respeitar a
subjetividade desse ser Gnico, localizar tanto o sujeito no seu sofrimento,
quanto sua implicagio nos eventos psiquicos de que se queixa. Incluir, no
centro das montagens institucionais, a crianga ou o adolescente como
sujeitos, com suas peculiaridades e responsabilidades sobre o curso de sua
existéncia (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, 3 equipe da atengdo basica pode ser essencial na
minimizag3o, resolugdo e promogdo da sadde mental da crianga kogo no inicio
da sua evolucdo, pois pode colocar o niclen familiar como referéncia para

compreender o5 problemas de sadde mental, visto que as relagdes primarias
=30 fundamentais na formag3o do sujeito (RANRA, 2016).

Mo contexto da atengio primaria, especificamente, é preciso superar
a visdo da puericultura tradicional, restrita a crianga menor de dois anos e
limitada &s orientagSes de alimentagdo, higiene, vacinas e controle do
crescimento & do desenvolvimento, para uma puericultura gue incorpore
conceitos de risco e vulnerabilidade e entenda a crianga na sua dimens3o
psiquica e nas relagbes com a familia e com a comunidade que a cerca (GUSS0
etal., 2019).

%30 muitas as possibilidades de trabalho quando o pidblico € a crianga

e o adolescente na estratégia sadde da familia. € fundamental que

a familia e a escola na avaliagio, manejo e acc ydas

criangas e adolescentes com condigies de sadde mental, seja a partir da

solicitag3o de relatdrios escolares, contatos com os professores efou
conferéncias familiares.

Rodas de conversa, palestras na escola e treinamento parental
[conforme a disponibilidade e aptidies da equipe) s3o possibilidades que
podem ser tentadas, discutindo questdes como o gue € ser pai 8 mae na
atualidade, quais os desafios que percebem na educagio dos filhos, como
tem regulado o uso de equipamentos tecnobigicos em casa, como tem sidoo
didlogo dentro da familia, entre diversas outras questBes.

ACDES CONTINUAS NAS UBS

+ Acompanhamento do cuidado {mesmo das criangas referenciadas para
outros pontos de assisténcia da rede), encaminhamento implicado;

= Registro (em prontudrio e de produgdo) de todos os casos;

» VWisitas programadas da equipe nas instituigdes que fazem parte da RAPS;
» Apbes de promo{3o de saude e prevencdo de agravos (salde sexual,
prevencdo de ISTs e Gravidez, dlcool e outras drogas, cultura da paz);

« Formagio de grupos de apoio a pais e cuidadores, entre outros.

ACDES CONTINUAS NOS CAPS.

+ Mo contexto da saiide mental infantojuvenil, compreender que o cuidado
& singular, ou seja, gue se faz de forma dnica para cada ser;

» Auxiliar na efetivacSo do cuidado em liberdade evitando relagdes tutelares;
* Utilizar algumas ferramentas, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS);

» Adequar linguagem e métodos ao universo infantil, reorganizar a dindmica
do servigo para melhor acolher as criangas;

+ Apostar em acdes externas: a clinica extrapola as paredes do consultdrio,
das zalas e, por vezes, do proprio servigo;

« Incentivo a comesponsabilizagSo de familiares na atengdo a essas criangas;
» Apoio as agbes intersetoriais e coletivas.

ACOES DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL INFANTIL NA
ATEMCAQ PRIMARIA

0O Matriciamento de equipes na Atencdo Basica supde o trabalho
compartilhado, que se realiza através da conex3o e fluxos entre os proprios
trabalhadores, como uma diretriz estruturante do seu processo de trabalho.
Nesse sentido, as redes que se formam no cotidiane dos servigos sdo
fundamentais para viabilizar o apoio institucional e de gest3o da clinica a ser
realizado pela equipe matricial (FRANCO, 2018).

- Acompanhamento conjunto dos casos j@ atendidos no CAPS, através da
montagem de uma planilha eletrénica virtual, de acesso comum entre a ESFe
o CAPS, e de uma agenda mensal de encontros entre os servigos;

- Construgdo de projetos colaborativos para os casos identificados pela ESF
que ndo demandam insercdo no CAPS, mas n3o podem ser bem atendidos
unicamente com recursos tradicionais da ESF, precisando do apoio da sadde
mental para ampliag3o das possibilidades de cuidado.

- Troca de saberes e construgio de diretrizes entre equipe de referéncia e
apoiador; procedimentos e intervences paralelas entre profissional de
referéncia e apoiador; e atendimentos ou condutas suplementares
especializadas do prprio apoiadar.

Maior apoio organizacional & colaboragdo, por meio de enwolvimento
sistematico  dos profissionais, apoio para resolucio de problemas,
monitoramento e discuss3o de resultados, pode levar a uma melhor
integrag3o e melhores resultados de sadde. A colaboracdo interprofissional
nao pode depender do esforgo pessoal dos 'm saude, d d
contar com recursos organizacionais de apoio ao trabalho compartilhado,
geralmente insuficientes no SUS.
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CAPITULD 6
AVALIAGAO EM SAUDE MENTAL NA INFANCIA

QUANDO REALIZAR UMA AVALIACAD EM SAUDE MENTAL NA
ATENGAD PRIMARIA?

Crianga ou adolescente, atendido em razSo de queixas fisicas ou para
avaliagdo geral de salde, que tem:
— Qualguer uma das manifestagdes iniciais tipicas de transtomos
emocionais, comportamentais ou do desenvolvimento.
— Fatores de risco, como: m3 nutrigio, maus-tratos, abuso ou negligéncia,
doencas frequentes ou doencas crinicas (por exemplo, infeccio pelo HIV/Aids
ou histéria de parto dificil).

Cuidador preocupado com crianga ou adolescente em razdo de:
— Dificuldade para acompanhar os colegas ou realizar as atividades didrias
consideradas normais para a idade.
— Comportamento (por exemplo, atividade excessiva, agressividade, atagues
de raiva frequentes ou intensos, desejo excessive de estar sozinho, recusa a
fazer as atividades regulares ou ir para a escola).

com =] porque:

— por exemplo, se distrai facilmente, tem comportamento inconveniente em
sala de aula, envolve-se em problemas com frequéncia, tem dificuldade para
terminar o trabalho escolar.

Agente itdrio de sadde ou
ou adolescente porgue:

ial preccupado com crianga

— por exemplo, transgride as normas ou a lei, agride fisicamente outras
pess0as em £asa ou na comunidade.

PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS PARA IDENTIFICACAD DE PROBLEMAS
DE SMC: O QUE FAZER?

O principio bdsico guando se trata da avaliac3o de criangas € que elas ndo
crescem e se desenvolvemn isoladamente. Seu ambiente imediato e amplo
desempenham um papel impartante.

Sugere-se, nesse Manual, 2 adocio do MI-GAP
Manual de Interven¢des, da Organizacio

Mundial da Saide [OMS), a fim de facilitar a
o 30 do nivel de Vi do
cuidado de sadde mental na APS, permitindo
o alinhamento entre os  diferentes
profissionais nos diversos pontos da RAPS.
Quando associado ao apoio matricial, & de
grande valia para a qualificagdo do processo
de trabalho em rede & compartilhamento do :

cuidado [ANDRADE; LIMA, 2021).

Fique atento aos seguintes pontos que devem ser avaliados ao realizar o
atendimento & crianga, obviamente na companhia do pai ou responsdvel:

AVALIAGAD

1. Verifique se ha problemas do desenvolvimento.

2. Verifique se ha problemas de desateng3o ou hiperatividade.

3. Verifique se ha comportamento desafiante, desobediente e agressivo.
4. Verifique se ha problemas emocionais.

444K

5. Merifique se ha Transtornos Mentais, Neuroldgicos e por uso de loool e
outras drogas |condigdes MNS prioritérias).

6. Awvalie o ambiente doméstico.

~" 7. Avalie o ambiente escolar.

4

1. Awalie se ha do d i

Awalie todos os dominios - motor, cognitivo, social, de comunicagdo e
adaptativo.

Criangas que est3o aprendendo Criangas maiores:
a andar e em idade pré-escolar: H& diff na eseola

A crianga teve alguma ﬂ_iﬂculﬂaﬂe para leitura e escrita), de comunicago e interaglo
alcangar marcos aprogriados para aidade  ene puteas pessoas, no autocuidads & nas
ern todas s dreas do deservolvimenta? atividades domésticas didrias?

Exemplos de perguntas:

- Comao foi a gestacdo e o parto?

- Mamou? Por quanto tempo?

- Comegou a andar e falar mais ou menos com que idade? Ainda tem
dificuldade na fala?

- Como & o sono? Acorda a noite? Demora a dormir?

- Tem ou teve dificuldade para se alimentar?

- J& passou por alguma internagdo hospitalar? Por qual motivo?

- Com que idade ocorreu o desfralde? Como foi? Encontra-se nesse processo?
Apresenta incontinéncia urindria ou fecal incompativel com a idade?

- Ja sofreu algum acidente doméstica?

speite de atraso/ do di também caso observe
sinais ou sintomas sugestivos de alguma dessas condigbes:

== Caréncia nutricional, inclusive de iodo;

— Anemia;

— M3 nutrigao;

— Dioenga infecciosa aguda ou crimica, indusive infecgio de ouvido e
infecgdo por HIVAids.

MNesses casos, a equipe de referéncia deve controlar as condigBes usando as
diretrizes de Atango Integrada 3s Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Avalie a crianga para verificar se existe alguma deficiéncia visual ou auditiva:
Para avaliar a vis3o, verifigue se a crianga:

— Olha em seus olhos (ateng3o para sinais de transtorno do espectro do
autismao).

— Acompanha um objeto em movimento com a cabeca e os olhos.

= Pega um objeto.

— Reconhece pessoas familiares.

Para avaliar a audigdo, verifigue se a crianga:

— iGira a cabeca quando escuta uma voz atras dela para ver a pessoa.

— Reage a3 ruidos fortes (Criangas n i costumam aps
hipersensibilidade a ruidos).

— Emite muitos sons diferentes (tata, dada, babal, se for um lactente.

CASD IDENTIFIQUE SINAIS DE DEFICIENCIA, PECA O APIO DA EQUIPE MATRICIADDRA.
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2. Avalie se hd pr de ou Hiper

Pergunte e ohserve se a crianga:

— & demasiado ativa?

— & incapaz de ficar quieto por muito tempa?

— & facilmente distraido, tem dificuldade para terminar as tarefas?
— move-s5e inquietamente?

Verifique ainda se os sintomas s3o persistentes, intensos & causam
dificuldade considerdwvel no funconamento didrio

— Os sintomas est3o presentes em varias situagbes?

— A durag3o é de pelo menas & mases?

— 530 imprdprios para o nivel de desenvolvimento da crianga?

— Ha dificuldade considerdvel de funtionamento didric nas dreas pessoal,
familiar, social, educacional ou em outras dreas?

Asr a TODAS essas p s3o afir fwas?

- 5e SIM, COMSIDERE A POSSIBILIDADE DE TDAH.
- Se NAD, E improvavel que seja TDAH -» CONSIDERE A POSSIBILIDADE DE
PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS.

3. Awzlie se ha Transtornos de Conduta

A crianga apresenta comportamento agressivo, desobediente ou desafiante
repetidamente, por exemplo:

o
= Questiona os adultos. @

- Desafia ou se recusa a respeitar regras ou pedidos dos adultos.

= Irritabilidade ou ira extrema.

- Atagues de raiva frequentes e intensos. ! ‘-
= Dificuldade de relacionamento com outras pessoas. ; .

- Comportamento provocativo.

= Niveis excessivos de belicosidade ou intimidag3o vexatdria [bullying).

= Crueldade com animais ou pessoas. “

= Destruigdo grave de propriedade, provocacdo de incéndios.

= Roubo, mentiras repetidas, absenteismo escolar, fuga de casa. .
32

CUIDADT, HEM TODA C INDICATIVA DE DE CONTUTA.
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COMPORTAMENTOS DESAFIADORES APROPRIADOS PARA A IDADE EM
CRIANCAS - NAD SAD CONSIDERADOS TRANSTORNOS MENTAIS

- -
Criancas que estdo aprendendo a andar e em idade pré-escolar (18 meses a 5 anos) |

— Recusam-se a fazer o que Ihes dizem, desobedecem 3s regras, questionam, fazem
birra, exageram, dizem codsas que ndo s3o verdade, negam ter feito algo errado, s30
fisicamente agressivas @ culpam OUTrDS pOr SEU MEU COMpOrtamento.

— Atagques de raiva de curta durag3o (explosiies emocionals com choro, gritos, golpes,
etc.), que costumam durar menos de 5 minutos e ndo mals de 25 minutos, geral-
mente menas de 3 vezes por semana. Os atagues de ralva tiphoos do desenvolvimento
ndo devem acarretar autoagress3o nem agress3o fisica frequents de outras pessoas,
& a crlanga costuma se acalmar sozinha depols.

Medo da inféncla |6 a 12 anos)

Evitam cumprir instrugdes ou atrasam seu cumprimento, quebam-se ou discutemn
com adultos ou outras criangas, as vezes perdem a calma.

Sintomas persistentes, graves e improprios para o nivel de desenvolvimento
da crianga:

= Os sintomas estdo presentes em diferentes situagbes (por exemplo, em
casa, na escola e em owtras circunstancias sociais)?

= Os sintomas est3o presentes ha pelo menos & meses?

= 530 mais graves que as travessuras infantis?

- Ha dificuldade considerdvel de funcionamento didrio nas areas pessoal,
familiar, social, educacional ou em outras dreas?

= Sz SIM para todas as respostas, considere a possibilidade de um
TRANSTORMNO DE CONDUTA.

- 52 NAD, considere a possibilidade de PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO.

4. Awvalie se ha Transtomos Emocionais (sofrimento prolongado e
incapacitante, com tristeza, medo, ansiedade ou irritabilidade).

Pergunte se a crianga:

= Frequentemente se sente irritavel, facilmente incomodado, desanimado
ou triste.
= Perdeu o interesse ou 0 prazer nas atividades.

= Tem muitas preocupages ou frequentemente parece preocupado.

=Tem muitos temores ou se assusta com facilidade.

= Frequentemente se queixa de cefaleias, dor no estdmago ou nduseas.

= Frequentemente se sente infeliz, abatido ou choroso.

- Evita determinadas situagbes ou tem forte aversdo a elas (por exemplo,
separagdo de seus cuidadores, encontro CcOm novas PESs0as OU B5pagos
fechados).

ATENCAO! Antes de suspeitar de um transtorno de ansiedade na infancia,
lembre-se que alguns medes s3o esperados para a idade.

MEDOS E ANSIEDADES APROPRIADOS PARA A IDADE EM CRIANCAS

Babés & criancas de colo Medo de descanhecidas, -
(9 2 safrimento quanda L& separam n
es 8 2.anos) dos cuidadores.
Criangas pequenas Medo de tempestades, fogo, dgua, ‘
(2 a5 anos) escurn, pesadelos & animais. m

- Medo de monstros, fantasmas, germes,
Meio da infancia cathstrofes naturais, doencas fisicas e =
(63 12 anas) acidentes graves.
- Ansiedade ern relag3o & escola ou ao
gesempenho diante de putras pessoss, ¥ =

Descarte condigies fisicas que podem se assemelhar aos tramstornos
emocionais ou exacerba-los.

Werifique se ha sinais ou sintomas sugestivos de:

~ Doengas da tireoide

— Doengas infecciosas, inclusive infeccdo pelo HIV/ Aids

= Anemia

= Obesidade

= M3 nutricio

= Asma

= Efeitos colaterais de medicamentos (por exemplo, de corticosteroides ou
medicamentos inalatdrios para tratamento da asma).

A depressSo na infincia assim como o suicidie nSo é comum. Porém, é
importante avaliar se a crian¢a apresenta:

= Perturbagio do sono ou dorme demais.

= Alterac3o importante do apetite ou do peso (diminuicSo ou aumenta).
= Crengas de inutilidade ou culpa excessiva.

- Fadiga ou perda de energia.

= Concentracdo reduzida.

= Indecis3o.

— Agitac3o ou inquistacdo fisica observavel.

- Fala ou movimentag3o mais lenta que o habitual.

— Desesperanga.

= Pensamentos ou atos suicidas.

Ha dificuldade considerdvel de funcionamento didrio nas dreas pessoal,
familiar, social, educacional ou em outras dreas?

— Se SIM, considere a possibilidade de DEPRESSAD.
= 5e NAQ, considere a possibilidade de PROBLEMAS EMOCIONAIS.

oica
Descarte a possibilidade de reacio normal a uma perda recente
importante. O luto & uma resposta natural, ndo deve ser patalogizada.

5. Awalie se hd outras condigbes MNS prioritarias

As condigbes MNS envolvem transtornos Mentais, Neuroldgicos e por uso
de Substincias (dlcool e outras drogas).

- Em criangas maiores, priximas & adolescéncia, avaliar se ha transtornos por
uso de substincias.

- Mo caso de criangas com atraso ou do i 3, NS0 58
esqueca de avaliar se ha epilepsia.

- AVALIE E TRATE as condigBes MNS concomitantes.

6. Awaliando o ambiente doméstico

0 objetivo da avaliago do amhbiente doméstico € entender se os problemas
emocionais, comportamentais ou de desenvolvimento s3o uma reagdo ou
agravamento de uma situagdo angustiante ou assustadora em casa.

Awvalie se ha:

~ Caracteristicas clinicas ou gualguer elemento na histdria pessoal
= sugestivo de maus-tratos ou exposicdo 3 vicléncia.

Qualguer estressor grave recente ou atual (por exemplo, doenga ou
(&# marte de um parente, condigBes de vida e circunstincias financeiras
dificeis, ser vitima de intimidacdo vexatdria ou agressao).

Pergunte diretamente 3 crian¢a sobre a exposigdo a essas situagbes
quando for apropriado para o nivel de desenvolvimento e seguro (por
exemplo, n3o na presenca de um cuidador que possa ser responsavel
pelas maus-tratos).

Q

Sempre se deve dar 35 criangas maiores proximas da fase da
(\? adolescéncia a oportunidade de estar sozinho com os profissionais de
sade, sem a presenca de cuidadores.

Exemplos de perguntas para a crianga:

- Como vBo as coisas em casa?

- Tem alguma coisa estressante ou dificil acontecendo recentemente?

- Alguém em casa ou fora de casa magoou ou chateou vocé?

- 0 gue acontece quando vocé faz algo que seus pais/cuidadores ndo gostam?
- 0 que acontece em sua casa quando as pessoas ficam com raiva?

*Caso ela se sinta a vontade, peca que desenhe sua familia em uma folha de
papel.
Awalie també&m aspectos da interacSo do cuidador com a crianga:

_._ Comportamento persistente de indiferenca, sobretudo em relag3o a um
'f_\,/ lactente (por exemplo, ndo oferecer consolo ou atengio quando a
crianca esta assustada, ferido ou doente).
'f_\-? Comportamento hostil ou de rejeigdo.

Uso de ameagas improprias (por exemplo, abandono da crianca) ou de
métodos muito severos de disciplina.
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de para es
- Quando iniciaram os sintomas?

- Existe alguma situag3o dificil ou dolorosa em casa que possa estar afetando
a maneira como sua crianga se sente ou se comporta? 1sso inclui situagbes
acontecendo agora ou que tenham acontecido no passado.

- Alguém em casa ficou magoado ou incomodado com alguma coisa
recentemente? Passou por alguma situagio traumdtica?

- As dificuldades da crianga comefaram apds uma situafSo nova ou
estressante?

- Comao vocg discipling seu filho? O que vocé faz quando ele faz algo errado?
- Comao o5 outros membros da familia disciplinam seu filho?
- Ha outras criangas com guem ele/ela brinca? Como 530 essas brincadeiras?

ATENCAO!

SINAIS DE ALERTA DE MAUS-TRATOS A CRIANCAS

Maues-tratos fisicos

— LesBes (por lo, e . d marcas de estrangulamento ou
de cinto, chicote, vara ou outro objeto).

— Qualquer bes3o grave ou estranha licada ou cuja explicagdo seja inadequada.
Abuse sexual

— LesBes genitals ou anals ou sintomias sem explicagdo médica.

- Infecgbes sexualmente transmissivels ou gravidez.

— Comportamentos sexualizados [por exemplo, indicagio de um conhecimento
sexual iImpropric para a idade).

Negligéncia
— Sujeira Bxcestiva & roupas inadequadss,
—Sinais de md nutriglo, saide dentéria muito ruim.

Maus-tratos emocionais e todas as outras formas de maus-tratos
Qualquer mud ibits ou sighifieativa o et ou estark

da crinng.n Sem outra causa coma:

~ Medo incomum ou sefrimento intense (por exsmpla, chora inconvolivel).
— Autoagressio ou retraimento sodal.

— Agressio ou fuga de casa,

— Busca indiscriminada de afeto de adultos.

—Surgimenta de comportamentos novas de incontingncia fecal & urinria ou
de sucgho do polegar,

{ Para saber +:

Caso identifigue situato de violéncdia:

= Garanta a seguranga da crianca ou do adolescente como prioridade
miExima.

= Tranquilize a crianga ou o adolescente, afirmando que todas as criangas e
adol precisam ser prc idos contra maus-tratos.

= Procure assistdncia juridica e recursos comunitdrios, conforme apropriado &
previsto [Acione o Conselho Tutelar e o CREAS).
= Garanta 0 seguimento apropriado do caso.

Se o ambients doméstico ndo estiver
agravando ou causando os problemas, entdo:

= Certifique-se de que a crianga possa receber apoio adequado em casa. O
cuidador tem transtornos mentais, neuroldgicos ou wso de 3lcool/ outras
drogas? Eles podem cuidar da crianga/adolescente?

= A crianga estd recebendo oportunidades adequadas para brincarfinteragdo
socialfcomunicagia?

Pergunte:

- Com quem a crianga passa a maior parte do tempo?

- Como vocé ou eles brincam com a crianga? Com que frequéncia?

- Como vocé ou eles se comunicam com a crianga? Com gue frequéncia?

DICA CLINICA:

s . . .
i oude criangas sob idada:

7. Awzliando o ambiente escolar

= A crianga esta frequentando a escola/creche? Se ndo, por qué?

= A crianga estd sofrendo ou ja sofreu bullying, nSo é capaz de participar da
aprendizagem, recusando-se a comparecer?

= Se a resposta for sim, entdo [com consentimento) fale com os professores
ou solicite relatorio escolar.

= Tem algum problema de aprendizagem?

Descubra o que estd acontecendo. Apoie a equipe para ajudar a manejar a
crianga.

rarechugle: médus 1
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CAPITULD 7
TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA

Quando um comportamento pode ser considerado indicotiva de um
problema de sodde mental na inféncia?

Lembre sempre de considerar a INTENSIDADE, a FREQUENCIA DOS
SINTOMAS e o nivel de COMPROMETIMENTO DA VIDA DIARIA da crianga.

Em resumo: Verifigue se os sintomas s3o persistentes, intensos e
causam dificuldade c no didrio.

De forma geral, pode-se dividir os transtornos mentais em criangas e
adolescentes em 3 tipos:

T

R e T

|
TRANSTORNOS <

/
7 TRANSTORNOS DO

i TRANSTORNOS ]
»  DESENVOLVIMENTO COMPORTAMENTAIS EMOCIONAIS ¢
I\_.z\_.z\_.-n._.n._/\._/\._n._,\. A .r\_.z\_.r\_.r\_.n._/\._n._/l

0 termo Transtorno do Desenvolvimento & amplo e abrange
transtornos como & defici@éncia intelectual e os transtornos do espectro
autista. Em pgeral, esses transtornos surgem na  infincia, com
comprometimento ou atraso de funcdes relacionadas ao amadurecimento do
sistema nervoso central, e tém cursos constantes em vez das remissdes e
recaidas que tendem a caracterizar muitos outros transtornos mentais.

Deficiéncia Intelectual

Pessoas com  deficiéncia intelectual ou cognitiva  costumam
apresentar dificuldades para resolver problemas, compreender ideias
abstratas (como as metidforas, a nogio de tempo e os valores monetarios),
estabelecer relagdes sociais, compreender e obedecer a regras, e realizar
atividades cotidianas - como, por exemplo, as agbes de autocuidado.

As rausas 530 variadas e complexas, sendo a genética 3 mais comum,
assim como as complicagBes perinatais, a8 ma-formagSo fetal ou problemas
durante a gravidez. A desnutricio severa e 0 envenenamento por metais
pesados durante a infancia também podem acarretar problemas graves para
o desenvolvimento intelectual .

0 diagndstico & realizado por profissional da drea da salde, mas o
tratamento necessita de uma equipe multidisciplinar, ou seja, de varias dreas:
psicologia, fonoaudiologia, pedagogia, psicopedagogia, terapia ocupacional e
muito mais.

Transtormnmos do Espectro Autista

O transtorno do espectro autista (TEA) se refere @ uma série de condigBes
caracterizadas por algum grau de comprometimento no comportamento
social, nac icagdo e na li EpOrL reita de interesses

e atividades que s3o dnicas para o individ r de forma rep

O TEA comega na infincia e tende a persistir na adolescéncda e na idade
adulta. Sinais de alerta no newrodesenvolvimento da crianca podem ser
percebidos nos primeiros meses de vida, sendo o diagndstico estabelecido
por volta dos 2 a 3 anos de idade. A prevaléncia & maior no sexo masculino.

A identifica3o de atrasos no desenvolvimento, o diagndstico oportuno de
TEA e encaminhamento para intervengfes comportamentais e apoio
educacional na idade mais precoce possivel, pode levar a melhores resultados
a longo prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral.

Ressalta-se que o tratamento oportuno com estimulagio precoce deve ser
preconizado em qualguer caso de suspeita de TEA ou desemwolvimento
atipico da crianga, independentemente de confirmagdo diagndstica.

A etiologia do transtorne do espectro autista ainda permanece
desconhecida. Evidéncias cientificas apontam gue ndo hd uma causa dnica,
mas sim a interagdo de fatores genéticos e ambientais.

ATENCAD: VACINAS NAD SAO FATORES DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO DO TEA.

O diagndstico de TEA € essencialmente clinico, feito a partir das observagbes
da crianga, entrevistas com os pais e aplicag3o de instrumentos especificos.
Instrumentos de vigilancia do o il to infantil [Cadi da
crianga) s3o sensiveis para detecg3o de alteragbes sugestivas de TEA, devendo
ser devidamente aplicados durante as consultas de puericultura na Atengdo
Primdria 3 Sadde. O relato/gueixa da familia acerca de alteragdes no
desenvolvimento ou comportamento da crianga tem correlagdo positiva com
confirmagio diagndstica posterior, por isso, valorizar o relato/queixa da
familia & fund il durante o dimento da crianga.

Individuos com transtorno do espectro autista frequentemente apresentam
outras condigBes concomi incluindo epilepsia, depressao, ansiedade e
transtorno de déficit de atemg3o e hiperatividade (TDAH). O nivel de
funcionamento intelectual em individuos com TEA € extremamente varidvel,
estendendo-se de comprometimento profundo até niveis superiores.




128

As intervengies psicossociais baseadas em evidéncias, como o tratamento
comportamental e os de treil de il para os pais,
desenvolvidos por equipes multidisciplinares podem reduzir as dificuldades
de comunicagSo e comportamento social, com impacto pesitive no bem-estar
& gualidade de vida das pessoas com TEA e seus cuidadores.

O termo Transtornos Comportamentais € amplo e compreende transtomos
especificos como o transtorno de déficit de ateng3o/ hiperatividade (TDAH)
e transtornos da conduta. Os sintomas comportamentais de intensidade
varidvel s3o0 muito comuns na populacSo geral. O diagndstico de transtormos
comportamentais 50 deve ser realizado em criangas e adolescentes com grau
moderodo ou intensp de prejuizo psicoldgico. social, educocional ou
ocupacional em multiplos ambientes.

Transtorno de Déficit de Ateng3o/ Hiperatividade [TDAH)

E um transtormo neurobicldgico de causas genéticas, caracterizado por
sintomas como falta de atencdo, inquietagio e impulsividade. Aparece na
infancia e pode acompanhar o individuo por toda a vida.

Agitagdo, inquietagio, movimentagio pelo ambiente, mexem méos e pés,
mexem em varios objetos, ndo conseguem ficar guietas (sentadas numa
cadeira, por exemplo), falam muito, tém dificuldade de permanecer atentos
em atividades longas, repetitivas ou que nao hes sejam interessantes, s30
facilmente distraidas por estimulos do ambiente ou se distraem com seus
proprios pensamentos.

O esquecimento & uma das principais gueixas dos pais, pois as criangas
“esquecemn” o material escolar, os recados, o que estudaram para a prova. A
impulsividade é também um sintoma comum e apresenta-se em situagdes,
Como: N30 Cconseguir esperar sua vez, ndo ler 3 pergunta até o final e
responder, interromper os outros, agir sem pensar. Apresentam com
frequéncia dificuldade em se organizar e planejar o gue precisam fazer. Seu
desempenho escolar parece inferior a0 esperado para a sua capacidade
intelectual, embora seja comum gue os problemas escolares estejam mais
ligados ao comportamento do que ao rendimento. Meninas tém menos
sintomas de hiperatividade e impulsividade, mas s3o igualmente desatentas.

O TDAH deve ser tratado de modo multplo, combinando medicamentos,
psicoterapia e fonoaudiologia (quando howver também transtornos de fala e
ou de escrita); orientacdo aos pais e professores e ensino de técnicas
especificas para o paciente compdem o tratamento.

41

0s Transtornos Emocionais est3o entre as principais causas relationadas com
a sabde mental da carnga global de doenga em jovens. Os transtornos
emocionais s30 caracterizados por aumento dos niveis de ansiedade,
depressdo, medo e sintomas somaticos.

Ansiedade

0 principal fator de risco para um transtorno ansioso de inicio na infancia é ter
pais com algum transtorno de ansiedade ou depress3o. Assim, como a maior
parte das doengas psiquidtricas, os transtornos ansiosos 530 considerados
como condigdes associadas ao neurodesenwvolvimento, com influéncia
genética.

Em criangas, o desenvolimento emacional influi sobre as causas & a maneira
como se manifestam os medos e as preocupagdes, sejam normais ou
patoldgicas. Tanto 3 ansiedade quanto o medo s30 considerados patoldgicos
quando exagerados, desproporcionais em relagio ao  estimulo ou
gqualitativamente diversos do que se observa como norma nessa faixa etaria,
& também guando interferem na gualidade de vida, conforto emocional ou
desempenho didrio da crianga.

De modo geral, o tratamento € constituido por uma abordagem
multiprofissional, que inclui orientagdo aos pais e & crianga, tratamento
psicoterdpico e em alguns casos, uso de psicofarmacos.

Depressdo

Tal como a depressio em adultos, & caracterizada por sentimentos
persistentes de baixa autoestima, tristeza e desesperanga, durando semanas
ou meses. € mais comum na ad éncia. Sinais de depressdo em criangas e
adolescentes incluem irritabilidade, perda de interesse e isolamento social.
Estes sinais podem ser acompanhados por sintomas fisicos como dificuldade
para dormir, problemas digestivos, alteragfes no apetite e cansago. A
depress3o ndo tratada em criangas @ adolescentes pode ter consequéncias
para toda a vida.

As causas da depress3o envolvem uma combinacio de varios fatores. Estes
incluem eventos estressantes na vida, falta de apoio sodal, alteragbes na
quimica do cérebro e situagdes familiares ou sociais inst3veis. As criangas que
tém um parente prosimo com depress3o s3o mais propensas a desenvolver
depress3o.

O tratamento da depress3o em criangas depende da gravidade dos sintomas.
& das circunstancias da crianca e sua familia. O tratamento em geral envolve
psicoterapia e, por vezes, medicag3o. A terapéutica muitas vezes envolve a
familia, e com frequéncia procura ajudar a crianga a aprender a reconhecer 8
controdar seus pensamentos e sentimentos, e ensina-lo habilidades saudaveis
para enfrentd-los.

ATEN

Com frequéncia, as criangas e os adolescentes apresentam sintomas de mais.
de uma condicdo; as vezes, ha superposicio de sintomas. A gualidade dos
ambientes educacionais, domeésticos e sociais influencia o bem-estar e o
funcionamento das criangas e dos adolescentes.

A exploragdo e a abordagem de estressores psicossociais junto com
oportunidades de ativar apoios s3o cruciais para o plano de avaliagio e
mangjo.

#6212 anos)

{13 2 18anas]

MANIFESTACDES COMUNS DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES POR FAIXA ETARIA

Podemn ser informadas pelo cuidador ou pelo proprio paciente ou ainda
observadas durante o processo de avaliagSo.
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CAPITULD 8
A FAMILIA E A COMUNIDADE

A corresponsabilizagio de familiares na atencdo a criangas e
adolescentes se apresenta como uma das diretrizes nas politicas de saude
mental infantojuvenil [BRASIL, 2005). Desse modo, os familiares possuem um
papel fundamental na vida dessas criangas e adolescentes. Entretanto, an
cuidar de uma crianga ou adolescente em sofrimento psiquico, os familiares
passam a lidar com a diversidade de encargos relacionados aos cuidados dos
filhos, o que se reflete nas relagbes familiares (QUINTANILHA et al., 2017).
Aszsim, entende-se gue, além de aliados no processo de cuidar, os familiares
também necessitam de cuidados. A seguir algumas orientagBes que os
profissionais de salde podem oferecer aos cuidadores com criangas que
apresentam alguma demanda relacionada & sadide mental.

Além disso, os servigos de sadde mental infanto-juvenil, dentro da
perspectiva que hoje rege as politicas de saide mental no setor, devern
assumir uma fungdo social que extrapola o afazer meramente técnico do
tratar, e que se traduz em agdes, tais como acolher, escutar, cuidar, possibilitar
agdes emancipatdrias, melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de
sofrimento mental, tendo-a como um ser integral com direito a plena
participac3o e inclusSo0 em sua comunidade, partindo de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as construgdes
que cada sujeito faz a partir de seu territdrio (BRASIL, 2005).

ORIENTACAO ADS PAIS/CUIDADORES

« Enfatize fortemente que a crianga nd3o deve ser culpada por seu
transtorno efou comportamenta;

=« N30 & culpa da crianga, muito menos eles 530 amaldigoados ou malignos;

+ Recomhega quio dificil & estressante & para o cuidador esse papel de
cuidar, mas enfatize que a crianga precisa de bondade, paciéncia, amor e
apoio;

~ Esclareqa a importancia do engajamento da familia no processo;

+ Orienta(3o sobre a promogdo do bem-estar, ou seja, como melhorar o
comportamenta infantil {psicoeducagdo);

+ Conectar- se com os recursos da comunidade, estabelecer contato com
os professores, lideres comunitdrios, projetos sociais, culturais ou
Eesportivos;

=« Organizagdo de uma rotina que equilibre hordrios de estudos e tempo de
brincar, evitando excessos de eletrdnicos e internet.

= A psicoeducacdo pode ser oferecida a todos os cuidadores, mesmo que
suas criancasfadolescentes ndoc  temham  transtornos  mentais e
comportamentais.

= Orientag3o sobre a melhoria do compaortamento pode ser dada a todos os
cuidadores.

* Quanto mais pessoas comscientes da importdncia do desemvolvimento
saudavel da infdncia, melhores serdo os resultados para criangas e
adolescentes.

& PASSOS PARA IMPLANTAR O MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA
SUA UNIDADE DE SAUDE

1. Faga um levantamento sobre os casos de salide mental no seu territdrio.
Relina sua equipe e liste todos os usudrios que s3o atendidos na atengdo
especializada |CAPS/Ambulatério de Saide Mental). Para isso, vocé pode
pedir a ajuda desses profissionais para realizar essa listagem.

2. Observe quem s3o os pacientes que estdo fora da lista, mas deveriam
recaber uma maior atengdo seja da equipe de refer@ncia como também
da matriciadora.

3. Quais s30 os casos mais desafiadores? Que tal elaborar um PTS? Marcar
um estudo de caso ou uma visita compartilhada com a equipe do CAPS?

4. Awvalie o preparo dos profissionais para manejar as queixas relationadas 3
salide mental. Caso seja preciso, pega o reforgo do apoio matricial.

5. Em relagdo as criancas, que tal incluir nas consultas de puericultura a
investigac3o sobre sinais indicativos de transtormos do desenvolvimento
ou probk emocionaist p is? Aproveite o final de cada
consulta para realizar orientagdes aos pais para promogdo da salde
mental dos peguenos.

6. 0Outra possibilidade & a criagdo de grupos interprofissionais, em parceria
com a equipe matriciadora para abordagem de temas relacionados 3
salde mental infantojuvenil.

7. Que tal instituir o turno ou o dia da sadde mental na UBS? Sabe-se que o
adoecimento psiguico ndo escolhe dia nem hora para emergir. Porém, ao
reservar um espago na agenda do servigo para as questdes da salde
mental os profissionais e a comunidade passam a ter um olhar mais
empético para a atengio psicossocial, combatendo estigmas, facilitando
0 acesso aos servigos de sadde, além de promover bem-estar e prevenir
BEravVOs.

8. Reavalie constantemente os casos. Procure superar a logica da
referéncia-contrarreferéncia, supere-a com a3  instituicio  do
entaminhamento implicado e fomente os momentos de matriciamento.
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PARA (NAD) COMCLUIR...

O manual que vocé acabou de ler teve como objetivos contribuir com
adiscuss3o sobre o papel dos servigos de sadde mental e demais dispositivos.
gue compdem a rede de cuidado & crianga, refletindo sobre as possibilidades
e os desafios na construgdo de agdes mais coerentes com as politicas de
satide mental infantil, utilizando a metodologia do apoio matricial.

Sabe-se que 530 imensos os obstaculos para a execugdo de uma
politica piblica voltada ao atendimento das necessidades de saude mental
desse pablico que, muitas vezes, fica invisivel aos olhos dos profissionais.
Entre as principais causas desse cendrio de desassiténcia as criangas com
demandas relacdionadas a0 sofrimento mental estd a falta de preparo dos
trabalhadores da sadde para lidar com as espedificidades do atendimento
infantil em satde mental.

Diante disso, esse manual se propde a ser uma ferramenta que pode
ser wtilizada para preencher a lacuna do conhecimento a respeito do
deservolvimento infantl, avaliagio e manejo dos problemas de sadde
mental. Para a efetivagio dessa proposta é preciso destacar a necessidade de
construgSo e implantagdo de projetos terapéuticos capazes de romper com a
desinformacSo; de desenvolver apdes de intersetorialidade coerentes com
essa etapa de wida; de promover o resgate do direito da crianga como
cidaddo; de dar voz a esse publico e de incluir a familia em sew processo de
elaboragao, além de inserir o lddico no campo das intervengBes. Vale ressaltar
gque esse longo caminho se constrdi no cotidiano do encontro entre saberes e
subjetividades e nunca no fazer isolado, mecinico e alienado.
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E CONCORDANCIA ENTRE

JUIZES (1VC)

INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o instrumento. Em seguida, analise, marcando um dos numeros
gue estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor

represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:
Valoracéo:
1. Inadequado 2. Parcialmente Adequado 3. Adequado 4. Totalmente Adequado

1. OBJETIVO

1.1. Os objetivos séo coerentes com as necessidades dos profissionais.

1.2. Os objetivos sdo coerentes com a tematica do Matriciamento em Saude Mental na

infancia.

1.3. Promove mudanca de comportamento e atitude

1.4. Pode circular no meio cientifico na area da saude.

1.5. Atende aos objetivos das unidades de satde que trabalham com criancas.

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO

2.1. O instrumento é apropriado para orientacdo dos profissionais.

2.2. As mensagens estdo apresentadas de forma clara e objetiva.

2.3. As informag0es apresentadas estdo cientificamente corretas.

2.4. O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto
(profissionais de ESF e CAPS).

2.5. Sequéncia l6gica do contetdo proposto.

2.6. As informac0es estdo bem estruturadas.

2.7. O estilo de redagéo corresponde com o nivel de conhecimento do publico-alvo.
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2.8. O nome do titulo e dos topicos estd adequado.

2.9. As informac0Oes apresentadas sdo coerentes.

2.10. As ilustracdes sdo expressivas e suficientes.

3. RELEVANCIA

3.1. O material permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado em diferentes

contextos.

3.2. O manual propde ao profissional adquirir conhecimento quanto ao matriciamento

em salde mental.

3.3. Esté adequado para ser usado por qualquer profissional do publico-alvo.

Sugestdes:




133

ANEXO B - SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM) (DOAK; DOAK;

ROOQOT, 1996)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

SUITABILITY ASSESSMENT OF MATERIALS (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Material a ser avaliado:

DATA: /| | N:

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um
dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

0- Inadequado, 1- Parcialmente Adequado, 2-Adequado

1. Conteudo

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensdo do material. 012
O conteudo aborda informag6es relacionadas a comportamentos que ajudem no 01 2
matriciamento em satde mental infantil

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor possa razoavelmente 012
compreender no tempo permitido.

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do publico-alvo. 0|12
O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto. 0|1
O vocabulario utiliza palavras comuns. 0|1

3. llustracgdes Graficas

A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do material. 0112

As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa 012
compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracdes.

4. Motivacéo

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a resolver 0112
problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.




Os padrdes de comportamento desejados s&o modelados ou bem demonstrados.

Existe a motivacao a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e comportamentos séo factiveis.

5. Adequacédo Cultural

O material é culturalmente adequado a l6gica, linguagem e experiéncia do publico-
alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos: . Porcentagem de escore:

Sugestdes:
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ANEXO C - QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCALE TRADUZIDO PARA O

PORTUGUES

INSTRUCOES

Leia atentamente o0 manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

1- Discordo fortemente, 2- Discordo, 3- Ndo concordo nem discordo, 4- Concordo, 5-
Concordo fortemente.

Item | Item correspondente em portugués | 1- Discordo | 2- Discordo | 3- N&o 4- Concordo 5- Concordo
fortemente concordo fortemente
nem
discordo
1 Acho que gostaria de utilizar
este produto com frequéncia.
2 Considerei o produto mais
complexo do que 0 necessario.
3 Achei o produto facil de
utilizar.
4 Acho que necessitaria de ajuda
de um técnico para conseguir
utilizar este produto.
5 Considerei que as varias
funcionalidades deste produto
estavam bem integradas.
6 Achei que este produto tinha
muitas inconsisténcias
7 Suponho que a maioria das
pessoas aprenderia a utilizar
rapidamente este produto.
8 Considerei 0 produto muito
complicado de utilizar.
9 Senti-me muito confiante ao
utilizar este produto.
10 | Tive que aprender muito antes

de conseguir lidar com este
produto.

N&o obrigatorio
Vocé tem alguma critica e/ou sugestdo referente ao produto?
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO = Ploboforma
CEARA - UECE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS D0 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimente e Validagio de Manual de Matriciamento em Salde Mental Infantd

Pesquisador: Nayara Régyla Siva Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 43T04721.0.0000.5534

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiameants Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.708.354

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodologico que pretende desenvolver & validar um manual de matriciamento em
salide mental infantd, de modo a qualificar a atuagdo profissional e fortalecer a rede de atengdo psicossocial
infantil. O estudo sera desenvolvide em fases: levantamento bibliografico, construgdo de manual, adequagao
da linguagem, validagdo per juizes e elaboragdo da versao digital. Para a construgdo do manual, a
pesquisadora fard enfrevista semiestruturada com profissionais da drea de salde, vinculados a0 Centro de
Atengdo Psicossocial |, do municipio de Quixeramobim/CE.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Desenvolver um Manual de Matriciamento em Saide Mental Infantil para orientagio de profissicnais de

sabde.
Objetivos Especificos:

- Realizar revisao integrativa da producio cientifica dos (fimos cince anos sobre cuidade colaborative em
salkde mental dirigido ao plblico infantd;

Endereqo:  Av. 3 Munguba, 1700

Balmo:  [taper CEP: oo.714-903
UF: CE Munksiplo: FORTALEZA
Telsfone: (B5)3101-5850 Fax:z ¢B5}2101-2306 E-mall: cepifuecebr
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Conlinuache do Parece 4 708 854

- Realizar Benchmarking sobre os manuais de matriciamento em salde mental infantil existentes na
literatura mundial:

- Descrever os cuidados colaboratives em salde mental mfantd prestades pelos profissionais na atencao
especializada e na atencio basica;

- Elaborar um manual com estratégias efetivas no contexto de cuidados colaboratives em sadde mental
infantil na Atengdo Primaria;

- Validar o conteddo e a aparéncia do manual com uizes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Come riscos, a pesquisadora aponta a possibilidade de quebra de sigile dos dades obtidos, pedendo gerar
constrangimentos aos participantss da pesquisa. A pesguisadora destaca que se o participante sentir-se
lesado, sera devidamente indenizado caso lhe scbrevenha algum dane decorrente da participagaoe na
pesquisa.

Beneficios:

Comp beneficio, 3 pesquisadora afirma 3 possibilidade de oferecer um manual que podera trazer beneficios
ao senvigo plblico de salde, mediante a construgdo de mais uma ferramenta para awdiar os profissionais
do Centre de Atengde Psicessocial (CAPS) e da Estratégia Salde da Familia (ESF) na condugdo
terapéutica de criangas com demandas de saldde mental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 estudo possui relevincia e aplicacdo social. Com o desenvolvimente do manusl proposto, os profissionais
da drea de sabde mental infantl poderdo usufrer de um instrumento com validagdo. Afora a possibilidade de
fortalecer as agdes voltadas 3 atengdo psicossocial de criangas, com a disseminagio de informagdes, que
visem o conhecimento & a desconstrugao de estigmas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A Folha de Rosto, a Carta de Anuéncia & o TCLE estie de acordo com as resolugdes 48682012 e 51002014
da COMEP.

Recomendagdes:

Incluir o TCLE o5 dados & contatos de CEPUECE.

Endersgo:  Av. Zixz Mungasa, 1700

Buakro: [mper CEP: g§0714-03
UF: CE Muniiplo: FORTALEZA
Tedsfone:  (65)3101-3830 Fax: (B5)3101-3%906 E-mall: cepuscebe

Piigien 02 a0
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %rwl

Conlinuaglo do Pafecer £ 703 654

Anexar relatario final da pesquisa ao seu término.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/D4/Z021 Aceito
do Projeto ROJETO 1687240 pdf 03:34:12
Qutros anuenciacaps.pdf 2000472021 |Nayara Regyla Silva | Aceito

08:32:12 | Ribeire
Projeto Detalhado /' | Projeto.pdf 08/0272021 [Nayara Regyia Silva | Aceito
Brachura 114458 |Ribeire
Inu;esngadnr
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 08/0272021 |Nayara Regyia Silva | Aceito
Assentimento | 114326 |Ribeire
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto nayara.pdf 06/02/2021 |Mayara Regyla Silva | Aceito
11:38-28 | Ribeire

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:
Mao

FORTALEZA, 13 de Maio de 2021

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenadora))
Emderego:  Av. Sl Munguba, 1700
Balro:  Haper] CEP: =0.712-303
UF: CE Munbiplo: FORTALEZA
Tedefone: (85)3901-3830 Fax: (B5/3101-5806 E-mall: cepifuscebr
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