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RESUMO

Introducdo: O apoio matricial (AM) ou matriciamento é um meio de produzir salide em que
duas ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagdgico-terapéutica, funcionando assim como um dispositivo de cuidado em
atencdo psicossocial, uma vez que abre caminhos para reflexdes sobre a insercdo de pessoas
com transtorno mental na comunidade. Objetivo: Relatar o atendimento na equipe do AM
com foco no desenvolvimento infantil, bem como seus beneficios para as equipes de
referéncia da Atencdo Priméria a Saude (APS) e na formacdo do Residente Médico em
Psiquiatria da Infancia. Método: Estudo descritivo de relato de experiéncia. O relato se deu
através de experiéncias vivenciadas durantes a pratica da Residéncia Médica em Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia, durante o periodo de um ano nas unidades de ESF das regifes
administrativas do Distrito Federal que integram a rede da APS. As acbes foram
desenvolvidas durante o ano de 2019, realizadas uma vez a0 més e com uma duracao
aproximada de trés horas em cada encontro.

Palavras-chave: Atraso no Desenvolvimento. Crianga. Adolescente. Psiquiatria. Atencéo
Primaria & Saude.

Matrixing support in mental health as a method to enhancer in the assessment of child
development: experience report

ABSTRACT

Introduction: Matrix support (MA) or matrix support is a means of producing health in
which two or more teams, in a shared construction process, create a pedagogical-therapeutic
intervention proposal, thus functioning as a care device in psychosocial care, since opens
paths for reflections on the insertion of people with mental disorders in the community.
Objective: To report the care provided by the AM team with a focus on child development,
as well as its benefits for the reference teams of Primary Health Care (PHC) and the training
of Medical Residents in Child Psychiatry. Method: Descriptive study of experience report.
The report was given through experiences lived during the practice of Medical Residency in



Child and Adolescent Psychiatry, during a period of one year in the ESF units of the
administrative regions of the Federal District that are part of the PHC network. The actions
were developed during 2019, carried out once a month and lasting approximately three hours
at each meeting.

Keywords: Developmental Delay. Kid. Adolescent. Psychiatry. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Os dominios dos seres humanos sdo desenvolvidos nos primeiros anos de vida. Na
infancia, o cérebro ainda se encontra em desenvolvimento, desta forma, pequenas
perturbacOes nesse processo podem ter efeitos a longo prazo na capacidade estrutural e
funcional, e, consequentemente, afetar a vida adulta desta crianca *. Atualmente, estima-se
que cerca de 200 milhdes de criangcas menores de cinco anos tém risco elevado de néo
conseguirem atingirem o potencial pleno na vida adulta 2.

Nos primeiros anos de vida sdo possiveis identificar alguns fatores que podem
corroborar para essa situagdo, como atraso no desenvolvimento da fala, alteracdes relacionais,
tendéncia ao isolamento social, dificuldade no aprendizado e agressividade °. Sendo
necessario uma intervencdo com o emprego de programas de estimulacdo precoce nesses
individuos para prevenir ou atenuar os possiveis atrasos no processo evolutivo infantil *.

Os programas de estimulacdo precoce atuam diretamente nas capacidades mentais, no
desenvolvimento socioafetivo e nas habilidades motoras ou sensoriais da crianca *. Desta
forma, o emprego de orientacbes antecipadas e intervencdes breves, implementadas por
prestadores de cuidados primarios, podem melhorar o bem-estar social e emocional nesta fase
da vida, contribuindo assim para o desenvolvimento da crianca a longo prazo °.

Para que seja realizado a intervencdo precoce nesta faixa etéria, é necessario uma
melhor integracéo e capacitacdo da saide mental na Atencdo Primaria a Saude (APS), no qual
pode desempenhar um papel ativo na melhoria da vigilancia e avaliagdo do

neurodesenvolvimento em conjunto com os especialistas em Saude Mental da Infancia e da

Adolescéncia (SMIA). Contribuindo assim para a criacdo de um apoio matricial (AM) ou



matriciamento, sendo esse um meio de produzir saide em que duas ou mais equipes, num
processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica °.

O objetivo principal do AM ¢ oferecer a retaguarda assistencial e suporte técnico
pedagdgico as equipes de referéncia da APS. Contudo, depende da construcdo compartilhada
de diretrizes clinicas e sanitarias, entre 0os componentes de uma equipe de referéncia e 0s
especialistas que oferecem o matriciamento, possibilitando assim que o cuidado ocorra de
uma forma resolutiva, com foco em aumentar a corresponsabilizacdo como meio de estimular
0 COMPromisso com 0s usuarios e seus familiares, na producéo da satde .

O AM se configura como um elo entre a atencdo primaria e 0s servi¢os de Saude
Mental da Infancia e da Adolescéncia (SMIA), tendo em sua esséncia o compartilhamento de
experiéncias e de saberes, buscando assim oferecer multiplos caminhos para a efetivacdo do
projeto terapéutico ®. Nesta conjuntura, o matriciamento funciona como um dispositivo de
cuidado em atencdo psicossocial, uma vez que abre caminhos para reflexdes sobre a insercao
de pessoas com transtorno mental na comunidade 2. Possibilita também que o paciente e seus
responsaveis escolham as opcdes que considerarem mais Vvidveis. Favorecendo assim a
corresponsabilizacdo pelo usuario, por meio da interlocucdo entre a satde mental e as equipes
de ESF, atuando como uma retaguarda especializada de assisténcia, evitando, dessa forma, o0s
encaminhamentos desnecessarios a outros niveis de atendimento e aumentando a capacidade
resolutiva de problemas de satde pela equipe de referéncia do PSF °.

A APS se configura como a porta de entrada do paciente no Sistema Unico de Saude
(SUS), possibilitando a realizacdo da puericultura, com consultas mensais das criangas em seu
primeiro ano, e trimestrais no segundo ano de vida. Os profissionais vinculados a esse
servigo, necessitam estar atentos as etapas evolutivas das criangas, para discernirem o que é

esperado e o que pode configurar alteragdes do neurodesenvolvimento 3. N&o obstante, estes



profissionais atendem diariamente familias e acolhem diversas queixas relacionadas a SMIA.
Desta forma, a APS tem papel fundamental na ampliacdo do acesso e identificacdo dos
problemas de SMIA, podendo ser resolutiva no manejo de muitas situacdes °. Entre as vérias
vantagens para a prestacao de servicos de salde mental a criancas e adolescentes na atencédo
priméaria incluem familiaridade, proximidade, facilidade de acesso, e aceitabilidade relativa
para pacientes e familiares *°.

Este estudo tem como objetivo relatar o atendimento na equipe do AM com foco no
desenvolvimento infantil, bem como seus beneficios para as equipes de referéncia da APS e

na formacéo do Residente Médico em Psiquiatria da Infancia.

METODO

Estudo descritivo de relato de experiéncia. O relato se deu através de experiéncias
vivenciadas durantes a pratica da Residéncia Médica em Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia (PIA), durante o periodo de um ano nas unidades de ESF das regies
administrativas do Distrito Federal que integram a rede da APS. As acbes foram
desenvolvidas durante o ano de 2019, realizadas uma vez a0 més e com uma duracao
aproximada de 3 horas em cada encontro.

Os encontros entre os profissionais foram fundamentais para o estabelecimento de
didlogos e atendimentos conjuntos, que culminaram com o Apoio Matricial, que esteve
coerente com o0 conceito e os pilares da Politica da Educacdo Permanente em Salude (EPS),
como um conceito pedagdgico que relaciona ensino, servi¢o, docéncia e saude, contribuindo
para o desenvolvimento profissional, a gestéo setorial e o controle social. A EPS tem por base
0s pressupostos da aprendizagem significativa que devem ser orientadores das acdes de
desenvolvimento profissional e das estratégias de mudanca das praticas de satde **.

A equipe de Apoio Matricial, na maioria das unidades onde foram realizados os

atendimentos, era composta por médicos e residente em medicina da Medicina de Familia e



Comunidade (MFC), Medicos e residentes em medicina da Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e equipes dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e os residentes multiprofissionais em satde mental.

Os temas abordados vieram das demandas selecionadas pelos médicos da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) de cada unidade, dentre os mais frequentes estavam marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor; alteracdes na interacdo social, no brincar, na fala e na
alimentacdo; isolamento; movimentos atipicos; impulsividade; irritabilidade; agitacao;
desatencdo; deficiéncia no desenvolver cognitivo e dificuldades de aprendizagem; alterac6es

na sensopercepgao.

DISCUSSAO

Durante a pratica do AM houve um bom vinculo entre a equipe do centro de
orientacGes médicas em psicopedagogia, onde foi possivel tracar um plano terapéutico para 0s
pacientes atendidos e seus familiares. Essa forma de interconsulta permite que as equipes
construam estratégias em comum, com base em um projeto terapéutico organizado
coletivamente. Quanto mais diferentes forem as fontes de informacéo e visbes presentes,
maior sera a possibilidade de se obter uma visdo abrangente e de se construir um projeto
terapéutico realmente ampliado e singular **.

O AM ocorreu no momento em que a equipe de referéncia do PSF sentiu necessidade
de apoio da equipe em SMIA, na conducdo dos casos que exigiram maior esclarecimento
diagnéstico, desenvolvimento de projeto terapéutico e abordagem familiar. Os casos foram
atendidos de forma conjunta entre a equipe interdisciplinar, 0s pacientes e seus responsaveis,
no intuito de realizar o cuidado, tendo como horizonte de trabalho a integralidade da atencéo.

Antes da entrada dos pacientes e seus responsaveis, a equipe de referéncia expos a
situagdo e o contexto do caso a ser discutido (motivo da consulta, duvidas, exames realizados,

relatorios da escola e/ou creche, uso de medicagdes, tratamentos prévios) com a equipe do



AM. Apos essa explanacdo, paciente e seus responsaveis foram recepcionados e esclarecidos
sobre o atendimento conjunto, dando a cada uma a oportunidade de se apresentarem aos
profissionais. O processo se desenvolveu com a participacdo de todos os profissionais
envolvidos, na maior parte sob a conducéo da equipe de referéncia do PSF, em face do maior
vinculo desta com a populacdo atendida em seu territorio. Diante de todos os personagens
envolvidos, os pacientes e seus familiares ndo demonstraram inibicdo ou qualquer forma de
constrangimento para relatar suas queixas a respeito da situacdo que motivaram a consulta.

Apds o atendimento, pacientes e seus responsaveis eram orientados a aguardar em
outra sala, enquanto as equipes discutiram sobre o caso avaliado. Desta forma, ao retornarem
a sala, os envolvidos tém a oportunidade de aceitar e concordar com o projeto terapéutico,
ainda em fase de construcdo, possibilitando uma nova troca de conhecimentos associados a
varios pontos de vistas diferentes. Entende-se que cada caso apresenta sua singularidade e ndo
h& um protocolo a ser fixado na conduta final do projeto terapéutico singular. Porém, durante
e apos as discussdes, percebe-se a evolucao do aprendizado que cada profissional adquire com
0 matriciamento *2.

Durante as discussdes, houve interacdo de todos integrantes do AM, prevalecendo a
conduta tomada em conjunto com a equipe, distanciando assim do antigo modo hierarquico e
centralizador, quando predominava a prescricdo de medicamentos ou solicitaces de exames
complementares desnecessarios, sem o devido cuidado e acompanhamento integral do
usuario, contribuindo assim para que os profissionais de referéncia e 0s especialistas
mantenham uma relacdo horizontal, e ndo apenas vertical, como recomenda a tradi¢cdo dos
sistemas de salde 3. Desta forma, a equipe de AM contribui com os levantamentos e
intervencdes que objetivam proporcionar uma discussdo ampliada sobre os casos, nédo
negando o valor do medicamento em si, mas utiliza outras acdes de saude, como a indicacao

de psicoterapia individual ou em grupo para pacientes e seus familiares **. A equipe tenta



encontrar nos processos terapéuticos a eficacia dos cuidados dos pacientes, e na ultima opgéo,
o tratamento farmacologico. A abordagem psicolégica no matriciamento deve incluir uma
abordagem familiar, além da possibilidade de encaminhamento para um grupo na
comunidade, atendimento na APS ou até mesmo pode ser encaminhado para psicoterapia no
nivel secundario .

Na realizacdo do projeto terapéutico, a equipe do AM divide com 0s responsaveis
pelos pacientes todas as possibilidades e etapas desse projeto, ao elabora-lo de uma forma
conjunta, além de apresentar varias propostas de condutas em salde gque podem compor a
estruturacdo do projeto terapéutico, tais como: psicoterapia individual, psicoterapias em
grupos; introducdo ou manutencdo de psicofarmacos; encaminhamento para o servi¢o de
educacdo precoce, quando a idade permitia; sala reduzida com monitor; seguimento em varios
niveis de atencdo em saude (ESF, ambulatorios especializados, Centros de Atencédo
Psicossocial Infanto Juvenil — CAPSI, Centros Especializados em Reabilitagdo, conforme a
idade e a gravidade de cada caso. Como por exemplo uma familia que o0 membro mais jovem
recebeu o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) no AM. Além de encaminha-
lo aos servicos de abordagem precoce, a familia também pdde ser avaliada, tendo em vista
gue irmdos também podem apresentar a mesma condi¢cdo. Em outro momento foi observado
também um caso de um paciente diagnosticado com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) pela equipe de PSF, contudo, mesmo diante deste diagndstico, o
paciente ndo foi medicado devido a inseguranca destes profissionais em prescrever a
medicacdo por falta de experiéncia. Sendo realizada uma abordagem resolutiva para este
paciente no AM.

Ap0s a estabilidade do quadro psicopatologico, alguns pacientes permaneceram no
seu segmento na Unidade Basica de Saude (UBS), enquanto outros, com maior gravidade,

foram encaminhados a servicos de nivel secundario, como centros de orientacdes e centros de



atendimento. Mesmo acompanhados pela equipe especializada da SMIA, os pacientes
continuaram seus segmentos e cuidados no PSF, com a manutencdo da longitudinalidade do
cuidado, vinculo e responsabilizacéo, topicos essenciais para a UBS.

Com o AM, hd um aumento na oferta de servi¢os na unidade de saude, que enseja
facilidade no uso e no acesso geografico a eles, respondendo mais rapidamente as
necessidades dos usuarios *°.

Nessa perspectiva, entende-se que o AM se configura como um instrumento para as
transformacbes que ocorrem no campo da APS, apresentando-se como um espaco de
integracédo e fortalecimento das acdes terapéuticas multidisciplinares, permitindo a articulacéo
dos saberes em salde, com o cotidiano dos profissionais envolvidos, ao incluir a vigilancia do
desenvolvimento infantil em suas praticas de cuidado. A equipe de AM e equipe de referéncia
sd0 a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para gestao do trabalho em
salde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracédo
dialdgica entre distintas especialidades e profissdes *°. Possibilitando que o médico da MFC
matriciado consiga demonstra como resultado da sua participacdo, maior disposicdo e
seguranca, para assumir a responsabilidade pelos diagndsticos e tratamentos de problemas da

SMIA.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do processo de construcdo do AM em SMIA na APS, com énfase no
desenvolvimento infantil e suas alteracdes, fica evidente que os objetivos desenvolvidos para
a promocdo da saude sdo alcancados com éxito, na direcdo de abordar o atendimento a
infancia de maneira ampliada, com a finalidade de melhorar a deteccéo precoce de alteracdes.
Amplia as potencialidades das criangas, assim como a orientacdo, 0 apoio e 0 suporte as
familias, no processo de desenvolvimento e aprendizagem, que sdo estimuladas em todos os

sentidos, com foco nas capacidades mentais, no desenvolvimento socio afetivo e nas



habilidades motoras ou sensoriais. Quanto mais precoce a detec¢do, mais rapidamente sera
iniciada a abordagem e as orientacdes a familia, o que facilita a resposta da criangca ou do
adolescente *°.

O diagndstico precoce contribui na melhoria do acesso dos pacientes a servicos
baseados em evidéncias, adaptados as necessidades das criangas e das familias. Como no caso
de paciente com alteracdo do neurodesenvolvimento, que sao incluidos no projeto de incluséo
de estudantes com necessidades especiais da Secretaria de Educacdo antes dos quatro anos de
idade.

O AM contribui para o aumento da resolubilidade de casos simples na APS, na
introducdo e manejo das medicagdes, nas renovacOes de prescri¢cdes, assim como nos ajustes
das doses das medicacdes psicotrdpicas e no acompanhamento das reacfes adversas. Quanto
maior interacdo e comunicacao houver entre a equipe de referéncia do PSF, com a equipe do
AM, maior a continuidade dos atendimentos aos pacientes corroborando para melhores
resultados para a saude.

O médico da MFC, apds o matriciamento em SMIA, estara apto também a orientar 0s
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) sobre os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor
e suas principais alteracfes, assim como 0s transtornos neuropsiquiatricos relacionados, tendo
assim o apoio desses profissionais na identificacdo de sinal de alerta ou alteracdo
comportamental das criancas que sdo acompanhadas por esses profissionais. Nessa direcéo, a
ESF desenvolve habilidades para administrar e gerenciar os acompanhamentos dos pacientes
em PIA dentro do seu territorio. Evita encaminhamentos desnecessarios, que geram filas de
espera de meses a anos, em que 0S usuarios ndo tém suas necessidades atendidas, no sentido
que a demora do atendimento tende a piorar 0 prognostico. Faz com que paciente e seus

responsaveis possam ter um maior vinculo e ades@o durante seu acompanhamento.



No que tange a formacdo dos medicos residentes em PIA, a participacdo na equipe do
AM desenvolve nesses profissionais maior seguranca e confiangca como matriciadores, ao
cooperarem de forma ativa nas discussdes clinicas e na construcdo do projeto terapéutico dos

pacientes avaliados junto a equipe multidisciplinar.
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