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APRESENTACAO
O Apoio Matricial (AM) é uma tecnologia em satde (PENIDO et al, 2010), um

arranjo organizacional e/ou metodologia que atua sobre processos de trabalho em salde,
com a proposta de reflexéo critica e educagdo permanente de seus atores (trabalhadores e
usuarios) (CAMPOS; DOMITT, 2007; PENIDO et al, 2010).

Como um dispositivo que provoca/possibilita a interrogacéo, a quebra de relagdes
instituidas entre equipes e usuarios, 0 AM estimula relacbes mais horizontalizadas com
ampliacgdlo de uma comunicagdo dialdgica, compartilhamento de saberes,
corresponsabilizacdo, outra logica de gestdo dos processos de trabalho. Desta forma é
classificado como uma tecnologia hibrida, transversal as tecnologias leves e leves-duras
(PENIDO et al, 2010).

A prética do AM no campo da Salde Mental na Atencdo Priméria a Saude,
permite 0 encontro entre equipes/trabalhadores para discussdo de casos, situagdes de
salde da comunidade relacionados a assisténcia/promocdo a satde mental, elaboracéo de
projetos terapéuticos singulares (PTS) na otimizacdo da comunicacao/articulacao entre
profissionais e usuarios (CAMPQOS; DOMITT, 2007; HIRDES, 2015). A complexidade
do cuidado em saude mental se torna ainda mais significativo quando trata de cuidados a
em salde mental para criangas e adolescentes.

A salde mental infantojuvenil, tem recebido importante destaque nas ultimas
décadas com a mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo, aumento da
incidéncia/prevaléncia de problemas a salde relacionadas ao sofrimento psiquico entre
criancas e adolescentes. Destaca-se também a prépria valorizacdo cultural do impacto que
sofrimento psiquico pode promover na vida de criancas e adolescentes (REIS et al., 2016)

Desta forma surgem novos desafios aos servicos de salde para o cuidado a satde
mental infanto-juvenil, principalmente nos servi¢os da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
com destaque a Estratégia Salde da Familia (ESF) e sua articulagdo com servigos
especificos em Saude Mental como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas
diversas modalidades e que atendam o publico infantojuvenil (DELFINI; REIS, 2012;
TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Diante do atual contexto de atencdo a salde mental infantojuvenil, partindo
também a experiéncia da pesquisadora como enfermeira em um Caps Infantil, propds- se

no estudo o desenvolvimento de um dispositivo de AM em saide mental infantojuvenil



para equipes da ESF sustentado pela referencial tedrico da Analise Institucional, linha
Socioclinica.

Para a &rea da enfermagem vivenciar e desenvolver o AM evidencia o potencial
colaborativo do enfermeiro na integracdo e articulacdo entre equipes e campos
especificos, evidenciando novos lugares e func@es para o enfermeiro

O dispositivo de AM sustentado pelo referencial da Socioclinica Institucional aqui
apresentado é fruto de uma pesquisa-intervencao de abordagem qualitativa sustentada
pelo referencial tedrico metodoldgico da Analise Institucional — abordagem Socioclinica.

O cenario do estudo foi um municipio de pequeno porte localizado no interior do
estado de Sdo Paulo. No contexto em que o estudo foi realizado ndo ocorriam no
municipio iniciativas efetivas de AM em saude mental infanto-juvenil, sendo também
frageis as relacGes/ articulacbes entre as equipes da ESF e do CAPS.

O estudo foi produzido com um total de 18 participantes, sendo eles separados em
dois grupos A e B. Cada grupo era formado por profissionais de uma equipe da ESF e um
representante do CAPS. Foram realizados encontros de reflexdo com os participantes,
encontros destinados a promover a discussao e analise de aspectos e praticas concernentes
ao campo da satde mental infantojuvenil na APS .

O referencial tedrico-metodoldgico da Analise Institucional, uma das correntes do
Movimento Institucionalista, apresenta como objetivo maior proporcionar processos de
autogestdo e autoandlise em coletivos. A Socioclinica Institucional é desdobramento
aprimorado da Socioanalise, vertente interventiva da Analise Institucional e busca
proporcionar espagos/momentos de andlise coletiva dos problemas de determinado grupo
e a construcdo compartilhada de conhecimentos, saberes e praticas (MONCEAU, 2013).

Apostou-se neste estudo na potencializacdo da funcdo do AM ao ser orientado
pelo referencial da Socioclinica, desta forma desenvolveu se o dispositivo do AM a partir
dos principios da Socioclinica, sendo eles: analise da encomenda e das demandas;
participacdo dos sujeitos no dispositivo; trabalho dos analisadores; andlise das
transformacfes que se produzem a medida que o trabalho avanca; aplicacdo de
modalidades de restituicdo; andlise das implicacBes primérias e das implicacBes
secundarias; intencdo da producdo de conhecimentos; atengdo aos contextos e as
interferéncias institucionais.

Apresentaremos por meio de um quadro explicativo este produto tecnologico

relacionando os 8 principios da Socioclinica Institucional a pratica do AM em salde



mental infanto-juvenil na APS, estes principios funcionaram como ‘“balizas” para

promoc¢do do AM em salde mental infantojuvenil.

Quadro explicativo- Dispositivo de AM sustentado pela Socioclinica Institucional

Principio da Socioclinica

Contribuicéo para o Apoio Matricial

Analise da Encomenda e demanda

Problematiza e ressignifica a pratica do AM para além do que ha
instituido em portarias ou determinado por gestores (Qual a funcéo
e como 0 AM deve ocorrer).

Participacéo dos sujeitos no
Dispositivo

Permite a anélise do lugar que o apoiador e a equipe ocupam no
dispositivo matricial, promovendo a postura ativa com valorizagdo
dos saberes de todos os participantes.

Trabalhos analisadores

Promoveu a interrogacdo e analise de posturas, revelacdo das
instituicbes e contradicbes que atravessam 0S processos de
trabalho no campo da atencdo a saude mental infantojuvenil na
APS.

Analise das transformagdes que
se produzem a medida que o
trabalho avanca

Questionou o andamento da intervencgdo, promovendo reflex6es
sobre as transformacdes que ocorriam favorecendo construcao
mais coletiva e relagdes mais horizontalizadas.

Aplicagédo de modalidades de
restituicao

Permitiu a exposi¢do das opinides, entendimentos, afetacbes que
comumente ndo deveriam ser faladas em relacdo a intervencao. A
producdo/analises que ocorrem nos momentos de restituicdo
serviam de material para o apoiador questionar e guiar o préprio
AM em ato.

Analise das implicaces
primarias e das implicac6es
secundarias

Implicagbes primarias — relacionam-se ao envolvimento do
proprio apoiador e trabalhadores com o dispositivo do AM em si,
0 campo de atuacdo (cuidado a saude mental infantojuvenil)
ImplicacBes secundarias- envolve as relagcBes que o apoiador e
trabalhadores apresentam com outras instituicdes/concepcdes
como a familia, crengas religiosas, posicionamento politico entre
outras.
A anélise das implica¢des é fomento para as andlises da e na
intervencéo

Intencdo da producédo de
conhecimentos

Possibilitou a aprendizagem sobre e a partir do trabalho
desenvolvido. Dessa maneira 0s trabalhadores foram
colaboradores diretos de sua formacéo.

Atencdo aos contextos e
interferéncias institucionais

Revelou a interferéncia de diversas instituicbes no
estabelecimento do cuidado em salde mental infantojuvenil e do
AM em ato (Instituicdo Politico Partidaria; Instituicdo Educacéo;
Divisdo Técnica e Social do trabalho, etc), fator que amplia a visao
sobre o cuidado que se realiza ou pretende-se realizar

Os principios norteadores da Socioclinica Institucional ocorreram interpenetrados

em todo o processo de intervencgédo do dispositivo do AM. Salientamos que 0s principios

da Socioclinica funcionaram como “balizas”, “pistas”, para o desenvolvimento do AM

em saude mental infantojuvenil na APS, assim como a possibilidade de emprego em

outros contextos e campos do cuidado.
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