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Resumo

As produgodes cientificas que abordam a relagdao familia e saide ganharam novas dimensGes
com o deslocamento das estratégias de cuidado do individuo para a familia potencializado pelo
Programa Salude da Familia. Objetivou-se nesta pesquisa analisar concepcbes de familia e
praticas de atencdo nas produgbes cientificas sobre o Apoio Matricial em Saude Mental na
Atencdo Primaria a Saude disponibilizadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, no
periodo de 1998 a 2010. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa utilizando como
estratégia de busca a linguagem natural. Os dados foram analisados a partir de uma
adaptacdo da técnica de analise de conteldo que possibilitou como nucleos de sentidos as
categorias: Familia como territério de moradia, Familia como foco de orientagdo da assisténcia
do Apoio Matricial, Familia como corresponsavel pelo cuidado em saude e Familia como
possuidora de singularidades. Os estudos revelaram uma pouca recorréncia ao termo ‘familia’
e a presencga ainda forte da ideia de familia como unidade domiciliar e l6cus de intervencdao dos
profissionais de salude. Discute-se a mudanca no modo de pensar e trabalhar com familias a
partir de um paradigma que considere o individuo e sua familia como sujeito participativo.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Saude Mental, Familia; Atencdo Primaria; Promocdo da
Saude.



1. Introducao

A familia tem ocupado espaco de destaque na constituicdo e na resolucdo dos problemas
relacionados a salde individual e coletiva. Com o Programa Saude da Familia (PSF) ha uma
reorganizacdo da pratica de atengdo a saude, colocando este modelo de assisténcia cada vez
mais como estratégia nacional de cuidado, sendo compreendido como Estratégia Saude da
Familia (ESF).

A ESF possibilitou um deslocamento da atengdo do individuo para a familia nas acbes de
salde, fomentando uma abordagem da relagao familia e saide nas producdes cientificas.

Para garantir cuidado e protecdo as necessidades da familia sdo necessarias a organizagao e a
articulacdo dos servigos na Atencdo Primaria a Saude (APS). O Apoio Matricial € um arranjo
organizacional com o objetivo de reordenacdo dos servigos de saude, de acolhimento e apoio
aos profissionais, usuarios e suas familias dentro do territorio.

Considerando estes pressupostos, objetivou-se nesta pesquisa realizar uma revisao
bibliografica das produgdes cientificas sobre o Apoio Matricial em Salde Mental na APS
disponibilizadas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de 1998 a 2010,
a partir da seguinte pergunta norteadora: “Quais as concepcdes de familia presentes no
conhecimento cientifico produzido sobre Apoio Matricial em Salude Mental na APS? Como essas
concepgoes se revelam nas intervengdes desse arranjo na APS?”

2. Desenvolvimento

2.1 Fundamentacéao teorica

O conceito de familia ndo é homogéneo e apresenta uma pluralidade de formas em diferentes
periodos histéricos. Porém, percebe-se que as familias, através de suas diversas
conformacodes, tém desempenhado papel significativo na organizagdo da vida de homens e
mulheres, sendo espaco de expressao da vida privada e lugar de processamento de relagdes
necessarias a socializacdo dos individuos, ou seja, também constituidora da esfera publica.

A familia na sua complexidade desempenha tanto um lugar na constituicdo como na resolugdo
de problema relacionados a salde e possibilita a construcdo do sentido de pertenca e de
iniciacdo no mundo publico. Destarte, a familia destaca-se como ponto nevralgico de promogéao
da saude (BASTOS et al., 1998).

A Carta de Ottawa € o principal marco de referéncia para o significado de promogdo da saude,
compreendida como processo de capacitacdo dos individuos, localizados na familia e no
ambiente das culturas da comunidade, para atuarem na melhoria de sua saude a partir da sua
participagdo. O discurso da promogdo da salude apresenta contradicGes, transitando do nivel de
prevengao da medicina para um enfoque politico e técnico do processo saude-doenca-cuidado
(BUSS, 2003).

Na década de 80, periodo em que foi realizada no Canada a I Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, acontecimentos no ambito social, politico e econdmico acarretaram
profundas transformagdes na area da saude no Brasil. Essas mudangas estavam relacionadas a
dois movimentos: a Reforma Sanitaria, no campo da Saude Coletiva, e a Reforma Psiquiatrica,



no campo da Saude Mental (DIMENSTEIN,1998). Ambos responsaveis pelo fortalecimento da
rede primaria de salde através do questionamento ao modelo biomédico e disciplinar
tradicional de atencdo a saulde.

Com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em 1991 e do PSF
em 1994, também o Ano Internacional da Familia, a APS foi viabilizada no Brasil como modelo
de atencdo centrado na familia. A insercao do enfoque comunitario-familiar ja vinha ocorrendo
no pais desde a década de 70, embalada pelos movimentos da Medicina Comunitaria e Familiar
(TRAD, 2010). A marca distintiva desse modelo, que é o deslocamento da atencgdo do individuo
para a familia nas acdes de saude, seguiu também uma tendéncia nas politicas em geral
(ACOSTA et al., 2008).

Pressupostos elementares para o trabalho na APS sdo a territorializacdo e a integralidade que
se mostram como possibilidade de fazer avangar a Reforma Sanitaria e Psiquidtrica, uma vez
gue aproximam o cuidado do territério, do espaco onde a vida é construida e onde estao
presentes as condigdes que contribuirdo para o processo salde-doenca-cuidado.

A familia precisa do territério para construcdo do seu sentido de pertenca e de sua iniciagdo no
mundo publico. Sendo assim, “O territério ndo é apenas o local de moradia e convivéncia, mas
€ o lugar onde a familia tem possibilidade de fazer sua vida, e esta se realiza pelo que as
relacbes e oportunidades do territério oferecem ou ndo, como sua condicdo social” (BRANT DE
CARVALHO, 2004, p.17). A familia e o territdrio sdo, portanto, um duplo dialético, no qual seu
envolvimento tem que ser dado de forma integral.

Ha o reconhecimento de que a familia representa um papel importante, na maioria das vezes,
no suporte fisico, emocional, social e psicolégico do seu familiar em situagdo de sofrimento
psiquico e que o cuidado implica a insercdo da saude mental na saude de maneira global.

Essa nova forma de pensar o processo salde/doenga mental envolve a construcdo de novas
formas de cuidado que ndo sejam mais de exclusdo e isolamento, mas pautadas na
democracia, solidariedade e interacdo; na adocgdo do territério como espacgo social de invencao
da saude e na incorporacdo do saber das pessoas que o constituem.

A compreensdo que a Salde Mental esta inserida na salde geral leva ao entendimento que a
rede primaria apresenta-se como porta de entrada para essa demanda, pois tem a
potencialidade de aproximar o cuidado do espaco social e dos modos de vida do contexto
familiar e cultural que favorecem condigdes saudaveis ou de adoecimento.

Porém a complexidade do processo salde-doenca mental e a busca por um cuidado integral,
apontam para a necessidade de uma rede interligada de servicos de saude que possibilite troca
de saberes e praticas. Desse modo, Campos (1999) propde a construcdo de uma rede ampla
de cuidados em Saude Mental através da interlocugdo entre os equipamentos de Saude Mental
de modo a tornar horizontais as especialidades e estas permearem todo o campo das equipes
de locais de saude estimulando a corresponsabilizacdo pela producdo da salde.

Este mesmo autor pensa a reordenacdo das organizacbes de salde, objetivando a criacdo de
um arranjo organizacional, o Apoio Matricial, que se propde a produzir uma ruptura no modelo
assistencial dominante, calcado na ldogica da especializacdo e da fragmentacdao do trabalho,
através de um encontro de diferentes saberes pra entender o sujeito de forma integral.



Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, através do documento “Salude Mental e Atencgdo
Basica: o vinculo e o didlogo necessarios” elaborou uma proposta de acao conjunta, tendo por
base a metodologia de trabalho das equipes matriciais onde,

as agdes de salde mental na atencdo basica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que
busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Essas acdes devem estar
fundamentadas nos principios do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL,
2003, p.3).

Para pensadores como Campos (1999), um Sistema de Saude unificado e integral, sé pode ser
alcangado através de uma rede interligada de servigos de salde que possibilitem troca de
saberes e praticas, assim como profundas alteragdes nas estruturas de poder estabelecidas,
instituindo uma ldgica de trabalho interdisciplinar.

Nessa tentativa, a Saude Mental articulada a Atencdo Primaria no formato de rede, ndo deve
aprisionar o sujeito ou deixa-lo perdido nos emaranhados das referéncias e contra-referéncias.
A proposta das equipes matriciais € uma possibilidade de articulacdo e uma reorganizagdo da
atencdo primaria no sentido da integralidade da atencdo a saude mental, um dispositivo que
vai pouco a pouco revertendo o modelo medicalizador, especialistico, assistencialista e
curativista.

(...) Pretende romper com o sistema das guias de referéncia e contra-referéncia, que
produzem encaminhamentos consecutivos e que se traduzem, usualmente em des-
responsabilizagdo e alienagdo dos profissionais em relagdo ao objetivo primordial de seu
trabalho, que é a producdo de saude (FIGUEIREDO, 2005, p. 30).

Desse modo, a familia para cumprir seu papel de cuidadora, necessita de recursos
institucionais, assim como do acolhimento e do apoio de profissionais que a orientem dentro
de uma rede de cuidados de base territorial.

A implantagdo de modelos assistenciais centrado na familia no ambito do Sistema Publico de
Saude no Brasil contribuiu para producdes cientificas abordando a relacdo familia e salde, e o
reconhecimento desse contexto pauta a importéncia de trazer para o debate a questdo da
familia no ambito do Apoio Matricial em Salde Mental na APS.

Por ser um campo recente, destaca-se a relevancia atual das produgdes cientificas que
abordam a tematica Saude-Familia, dentre as quais se encontra este trabalho que objetiva
analisar as produgoes cientificas sobre o Apoio Matricial em Saude Mental, discutindo que
concepcbes de familia estdo presentes nesses documentos e como estas se revelam nas
intervencdes as familias no ambito do Apoio Matricial na APS.

2.2 Metodologia

Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisdao bibliografica da literatura que envolve um
levantamento de toda a bibliografia publicada em determinado periodo (no caso desta
pesquisa no periodo de 1998 a 2009), objetivando colocar o pesquisador em contato com tudo
aquilo que foi escrito sobre determinado tema e se constituir num método de pensamento
reflexivo que possibilita redescobertas e conclusGes criticas no campo do conhecimento
(MARCONI et al., 1999).



Nesse sentido, esta revisdo seguiu as seguintes etapas: elaboracdo da problematica;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicao
das informacbes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise e discussdao dos
resultados e apresentagdo dos mesmos.

Para esta pesquisa levou-se em consideragdo os seguintes pressupostos: a) A familia
desempenha lugar de destaque na constituicdo e na resolucdo dos problemas relacionados a
salde individual e coletiva; b) Com a implantacdo do PSF, a APS foi viabilizada no Brasil como
modelo de atencdao a saude centrado na familia; c) A implantacdo de modelos assistenciais
centrados na familia contribuiu para a producgao cientifica abordando a relacdo familia e saude;
d) Para garantir cuidado e protecdo as necessidades da familia sdo necessarias, a organizagao
e a articulacdo dos servigos na APS; e) O Apoio Matricial € um arranjo organizacional que
ocorre na APS com o objetivo de reordenacdo das organizacbes de salude, objetivando
acolhimento e apoio aos profissionais, usuarios e suas familias dentro do territério.
Considerando estes pressupostos, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora para a
revisdo: “Quais as concepcoes de familia presentes no conhecimento cientifico produzido sobre
Apoio Matricial em Saude Mental na APS? Como essas concepgdes se revelam nas intervencdes
desse arranjo na APS?”

Os critérios de inclusdo foram: as publicagbes deveriam conter como tematica de estudo
questdes sobre Apoio Matricial ou Matriciamento em Saude Mental na APS; producGes em
inglés, espanhol e portugués no periodo de 1998 a 2010 e com resumos disponiveis e
indexados na base de dados. A escolha por este recorte temporal deu-se pela percepcao que
as produgdes que versam sobre o tema do Apoio Matricial sdo esbogadas inicialmente no texto
de Campo (1998) intitulado “O Anti-Taylor: sobre a inversdo de um método para co-governar
instituicoes de salude produzindo liberdade e compromisso”.

Foi utilizada como estratégia de busca uma linguagem natural (LOPES, 2002) a partir das
palavras-chave: Apoio Matricial (Matrix Support), Matriciamento (Matricial), Atengdo Primaria
(Primary Care), Saude Mental (Mental Health) da base de dados da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) que permitiu uma busca com trés palavras simultaneamente.

Em termos de tipo de fonte de pesquisa, trabalhou-se com artigos cientificos e os critérios para
exclusao foram: literatura que nao tivesse sido publicadas na sua totalidade, as repetidas e as
que tratassem de temas fora do escopo deste trabalho.

O primeiro acesso aos artigos foi em novembro de 2010, quando foram encontradas 4 (quatro)
referéncias utilizando a palavra Apoio Matricial, Atengdo Primaria e Saude Mental. Uma foi
excluida por ndo estar disponivel na integra via internet.

Com as palavras Matriciamento, Atengdo Primaria e Saude Mental foram encontrados 2 (dois)
resultados. Porém, ambos foram excluidos porque um ja havia aparecido na investigagdo
anterior e o outro ndo estava disponivel na integra.

ApOs essas exclusbes, um total de 3 (trés) artigos estavam disponiveis para analise, todos
disponibilizados através da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e da Literatura Latino-
Americana em Ciencias de La Salud (LILACS). Considerando o pequeno numero, viu-se a
possibilidade de utilizar todos estes trabalhos na sua totalidade para analise.



Devido a pouca literatura encontrada, para fundamentar e alcangcar o objetivo dessa pesquisa
foram utilizados 3 (trés) artigos de Gastdo Campos - autor responsavel pela elaboracao,
operacionalizacdo e reflexdes tedrico-conceituais da categoria de Apoio Matricial -
disponibilizados na base de dados.

Estas referéncias foram catalogadas e analisadas segundo ano de publicagdo, tipos de
abordagens metodoldgicas, objetivos das pesquisas, as revistas e as cidades de producao,
assim como as concepcdes e formas de abordagem a familia.

Para sistematizacdo do material encontrado, foram organizados os dados de forma analitica,
buscando extrair as categorias de analise, aprofundando os significados e sentidos que
conformam a producao relacionada ao tema de pesquisa, entrecruzando as diferentes
producGes, caminhando a partir de uma adaptacdo da técnica de analise de contelddo que trata
de descobrir os nucleos de sentido cuja regularidade de aparicdo pode significar alguma coisa
para o objetivo analitico (BARDIN, 1979).

Os dados foram tratados em uma perspectiva dialética, que se apresenta como método de
aprofundamento do conhecimento através da percepgao de novas correlagdes entre a realidade
em constante transformacdao e as representacdes dessa realidade, extrapolando a mera
compreensdo e interpretagdo dos fatos e se posicionando como exercicio de critica das ideias
expostas nos produtos sociais, buscando a cumplicidade desses com a historicidade (MINAYO,
2007).

2.3 Resultados e discussao

A partir do levantamento de producGes cientificas sobre o tema Apoio Matricial, constatou-se
que essas sao do periodo de 1998 a 2009. No entanto, o texto de Gastdao Campos de 1998
discorre sobre a organicidade desse arranjo através da descricdo dos métodos de gestao
democratica para sistemas de saude sem fazer uso do termo Apoio Matricial e sem relaciona-lo
a Salde Mental.

Os artigos encontrados que trabalham o tema do Apoio Matricial articulado a Saude Mental na
Atencdo Primaria sdo referentes aos anos de 2008 e 2009. Esse fato revela uma pequena
producdo por ano e demonstra que o interesse sobre esta tematica é recente. Este dado esta
relacionado a curta trajetdria deste arranjo organizacional dentro do conjunto de agdes da APS
e a recente incorporagao nos quadros das Politicas Publicas de Saude Mental.

A literatura pesquisada mostra que as produgbes cientificas envolvendo essa tematica sdo do
tipo qualitativas, descritivas, envolvendo relatos de experiéncias que trazem questbes
relacionadas ao SUS, definicdo, funcionamento, avancos e limites desse arranjo organizacional.

Estas publicacdes foram produzidas em estados do nordeste e sudeste brasileiro e estdao nas
revistas: Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Ciéncia & Saude Coletiva e Revista Brasileira em
Promogao da Saude.

A partir da analise das producgoes cientificas enfocando a concepgao de familia e sua influéncia
na organicidade do Apoio Matricial em Saude Mental na Atencdo Primaria, classificou-se a
amostra pelas categorias: Familia como foco de orientacdo da assisténcia do Apoio Matricial,
Familia como territério de moradia, Familia como possuidora de singularidades e Familia como
corresponsavel pelo cuidado em saulde.



2.3.1 Concepgoes

Uma observacgdao importante € a pouca recorréncia que se faz ao termo Familia, fora sua
utilizagdo como palavra agregada as expressoes Equipe Saude da Familia, Programa Saude da
Familia entre outras. Afora esta forma de uso, a palavra familia traz os sentidos expostos:

Familia como foco de orientacdo da assisténcia do Apoio Matricial

O PSF surge como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), apresentando-se como uma nova forma
de trabalhar a atengdo, tendo a familia como centro e propondo a intervencdo em salde a
partir da promocgao.

Cabe ressaltar, também, que essa mudanca de foco, deu-se em muitos paises pelo
desenvolvimento anterior de modelos de assisténcia a familia como em Canada, Cuba, Suécia
e Inglaterra que serviram de referéncia para a formulagdo do PSF (VIANNA et al, 1998).

Embora rotulado como programa, caracteriza-se como estratégia que possibilita a organizagdo
das atividades em um territério com o proposito de enfrentar e resolver os problemas
identificados (BRASIL, 1997).

Nos documentos analisados, o Apoio Matricial é apresentado como fomentador dessa
modificacdo de foco da assisténcia.

Outro ganho trazido pelo Apoio Matricial € a modificagdo do foco da orientagdo da
assisténcia, que se desloca progressivamente dos servigos e seus cardapios de programas e
ofertas, para se dar a partir das necessidades dos sujeitos, das familias, do territério e da
rede de relagdes que nele acontecem (FIGUEIREDO et al., 2009, p.135).

Desse modo, o Apoio Matricial na APS é um reorganizador da assisténcia a salde mental,
através da articulacdo entre as necessidades provenientes da triade sujeito-familia-
comunidade e desta relagcdo com a rede de servicos de saude do territorio.

Familia como territorio de moradia

O conceito de familia como territério de moradia aparece atrelado a concepcao de equipes de
referéncia territoriais, complementar a adscricdo de clientela proposta pelo PSF. Esta ideia é
subjacente a definicdo de divisGes territoriais do SUS (distrito sanitario, municipios, areas de
abrangéncia de servigos de salde) e de area geografica, pressuposto para implantacdo do
PACS, cuja prioridade seria as familias expostas aos riscos de adoecer e morrer.

O PSF é responsavel por um recorte territorial, que corresponde a area de atuacao das equipes
de saude da familia ou dos agentes comunitarios de salde. Esta divisdo é feita a partir de
agregados de familias a serem atendidas e que pode compreender um bairro, parte dele,
assim como varios bairros nas areas urbanas ou em areas rurais (GONDIM et al., 2008).

A delimitacdo das dreas de atuacdo das equipes de saude da familia e dos agentes
comunitarios tem sua importancia, pois busca a estruturacdo dos servigos de salide em escalas
territoriais para conhecimento epidemiolégico e o desenvolvimento de agdes de salde.

Porém, a definicdo de territério-moradia como espaco de vida de uma micro-unidade social
(familia nuclear ou extensiva) para o desencadeamento de acbes de intervencdo sobre
algumas causas dos problemas e seus efeitos embute a ideia de familia como territério de



moradia, desconsiderando aspectos da dinamica familiar que ndo se limitam ao lécus do
domicilio e, muitas vezes, extrapolam o territério de atuacdo da equipe de salde da familia
(GONDIM et al., 2008).

Desse modo, ndo faz sentido pensar no territério como mera delimitagdo de uma area, pois é
necessario reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridem os limites
impostos (GONDIM et al., 2008).

Desse modo, também é importante, considerar que as familias ndo sdao meros espagos de
problemas e de seus efeitos, mas possuidoras de singularidades e de potencialidades dentro
dos seus locus de existéncia que ndo tem limites bem definidos.

Familia como possuidora de singularidades

Em uma sociedade complexa, convive-se, permanentemente, com a tensao entre o
publico/privado e o global/local. Esses confrontos se reproduzem em diferentes cenarios,
incluindo, evidentemente, o campo dos servicos de assisténcia a saude.

Na pratica o que se nota é a coexisténcia de diferentes logicas de cuidados incluindo formas
amparadas em uma modelo especialistico e outras que buscam a légica do Apoio Matricial.
Estabelece-se também uma separagdo entre o profissional que detém um saber sobre o
sofrimento e o paciente que vém em busca deste saber, daquelas relagdes nas quais ambos os
envolvidos trocam saberes e constroem um processo de cuidado.

Em um universo composto por uma pluralidade de familias distintas e dentro de um territorio
rico em diferentes condigbes socio-econdmicas, demandas da comunidade, oferta de servigos,
formacgao dos profissionais, ndo ha como reduzir o diverso a uma ldgica globalizante.

O caminho do cuidado passa pelo reconhecimento do que o outro tem a dizer. Sendo este
outro, ndo necessariamente os usuarios dos servicos de saude, mas, também, os demais
profissionais. Desse modo, os documentos analisados, apresentam as agdes do Apoio Matricial
como voltadas para o reconhecimento das necessidades especificas da familia, quanto a de
seus membros em particular, para preparar estratégias personalizada a cada conjunto familiar,
assim como de um conhecimento que se constréi entre o apoiador matricial e a equipe local.
Esta pratica baseia-se no enfoque do modelo de Promogdo da Salde, tendo como referencial o
reconhecimento da singularidade de territorios e sujeitos.

Familia como corresponsadvel pelo cuidado em saude

O Apoio Matricial é visto como possibilitador de um olhar compartilhado entre diferentes
profissionais que facilita a compreensao do processo de adoecer e aumenta a capacidade de
identificacdo dos recursos comunitarios para apoiar os casos em questdo, prevenindo atitudes
patoldgicas e favorecendo uma corresponsabilizacdo pelo cuidado.

O AM permite lidar com a salde de uma forma ampliada e integrada através desse saber
mais generalista e interdisciplinar, e, por outro lado, amplia o olhar dos profissionais da
salde mental através do conhecimento das equipes nas unidades basicas de salde em
relacdo aos usuarios, as familias e ao territério, propondo que o0s casos sejam de
responsabilidade mutua (BEZERRA et al., 2008, p.643).



A implicacdo do sujeito, da familia e da propria comunidade na gestdo e atencdo a saude é
preconizada pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que remete ao reconhecimento da
capacidade do sujeito de intervir sobre a realidade social.

A Politica de Promocédo da Salde, na referencialidade da familia, abre espaco para praticas de
protecdo e participagdo destas, porém ampliar as responsabilidades das familias no ambito da
protecao social, sem o suporte de recurso que possibilitem a sua atuacdo nessa esfera,
promove o risco de sobrecarga familiar e de uma menor capacidade responsiva da familia
(TRAD, 2010).

Sabe-se que muitas pesquisas se debrugaram no estudo da sobrecarga do cuidador familiar de
pessoas com algum sofrimento psiquico e trazem como conhecimento a importdncia de se
considerar que a solucdo para as questGes de salde extrapolam as possibilidades individuais e
familiares, pois outros determinantes interferem no processo salde-doenca-cuidado.

Esta concepcao de saude multideterminada, fomentada pela proposta de Promogao da Saude,
mostra que para garantir cuidado e protecdo as necessidades da familia sdo necessarias a acdo
conjunta de varios setores sociais e econO6micos juntamente ao setor saude, assim como a
proposicdo de politicas publicas, a organizacao e articulacdo dos servicos e o atendimentos as
familias nas suas singularidades.

A partir dessas concepgoes, sdo incluidos nos documentos analisados como estratégias de
cuidado a familia: acbes de educacdo em saude, visita domiciliar e projetos terapéuticos
singulares.

Um mergulho antropoldgico e cultural que produziu vinculos mais espontaneos e naturais
entre a populagdo, os ACS e os residentes, mesclando as agGes de educagdo em salde e o
atendimento domiciliar com as rotinas da comunidade, com o objetivo de promocdo da salde
entre todos os envolvidos no processo: ACS, familias cuidadas e residentes (CARNEIRO et
al., 2009,p.270).

2.3.2 Das concepgoes as intervengoes

A compreensao de familia como territério de moradia e responsavel pelo cuidado pode levar a
praticas educativas que, primariamente, estejam relacionadas com riscos comportamentais
passiveis de mudancas, que estariam sob o controle dos préoprios individuos. Ja o
entendimento que a saude é produto de um amplo espectro de fatores e a familia é
corresponsavel pelo cuidado, possibilita uma pratica de educacdo em saide como estimulo a
mudangas comportamentais sintonizadas as singularidades das familias em seus territérios a
partir dos recursos disponiveis e os que podem ser potencializados.

Em estudo realizado em Cuiaba sobre a visao de usudrios a respeito da visita domiciliar, é
expostos pelos entrevistados que este procedimento facilita o acesso ao cuidado especializado,
revela o comprometimento do profissional, possibilita espago de escuta e favorece
estreitamento das relagGes com os profissionais. Porém pode aumentar a pressdo a familia no
atendimento as sua demanda e se configurar em invasdo do setor de saude na vida privada
das pessoas, desconsiderando saberes e praticas familiares de cuidado em satide (MANDU et
al., 2008).

No cotidiano da PSF, a diretriz de priorizar os grupos de risco favorece que as visitas
domiciliares, assim como os atendimentos, operem dentro de uma ldgica setorial,



departamentalizada, capaz de enfraquecer a perspectiva do atendimento integral as
necessidades da populacdo. Nestes procedimentos, a atencao fica direcionada aos aspectos
contemplados nos programas e segue a logica dos servigos de salde que desconsideram os
horarios e habitos familiares, assim como saberes e praticas de cuidado em salude (TRAD,
2010).

Sendo um procedimento técnico, mas também pedagdgico de educacdo em saude, a visita
domiciliar e o atendimento devem considerar as familias como possuidoras de dinamicas e
regras proprias que extrapolam os muros dos domicilios e extravasam no territério, possuindo
conhecimentos e praticas de cuidado em saude.

Para romper com uma logica dominante de trabalho em salde com familias os documentos
revelam a importancia da producdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) que favorecam
uma posicao comprometida e sensivel do usuario, principio herdado da Reforma Psiquiatrica, e
acrescentam que para sua construcdo é necessaria aproximagdo entre sujeito, familia e
profissionais de salde (FIGUEIREDO et al., 2009; CAMPQOS, 1999).

No entanto, a construcdo dos PTS, mesmo sendo a partir da integracdao dos diferentes olhares
dos profissionais de salde, tem pouco avancado no sentido de ver o individuo e sua familia
como sujeito participativo através do direito a voz, no intuito de favorecer sua capacidade de
discernimento e de intervencao no seu processo de cuidado.

A APS pela sua proximidade com territorio € apresentada como responsavel pelo processo de
reinsercdo social dos usuarios com transtornos psiquiatricos graves e como espaco de
producdo de salde em geral para suas familias (FIGUEIREDO, 2006). Porém nem sempre foi
assim, pois a salde mental, historicamente, foi tratada de forma apartada das demais praticas
de saude, sendo concebida como especialidade. Logo, a inclusdo dela na ESF pode ser
caracterizada como um dilema por parte dos profissionais que apresentam um relativo
desconhecimento da realidade sobre as necessidades de saude mental na APS e,
freqlientemente, expressam dificuldades de identificacdo e acompanhamento das pessoas com
transtorno mental nas comunidades.

As equipes de saude da familia, mesmo ndo se sentido capacitadas para lidar com esta
demanda, sdo percebidas como recurso estratégico para o enfrentamento das diversas formas
de sofrimento psiquico por sua proximidade com as familias e as comunidades (FIGUEIREDO,
2006).

O Apoio Matricial é apresentando como um arranjo organizacional que visa conceder suporte
técnico em areas especificas as equipes de saude da ESF, compartilhando o cuidado em sadde
mental dos casos do territério na tentativa de qualificar o trabalho, minimizar a logica do
encaminhamento e aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local
(FIGUEIREDO et al., 2009; CAMPQOS et al., 2007).

Porém sabe-se que muitos dos profissionais desconhecem até o funcionamento do Apoio
Matricial e que ainda é preciso fortalecer esse arranjo como espago de educagcdo permanente,
0 que requer o surgimento de propostas de integracao das diferentes intervengdes, com vistas
a superar a atual concepcdo fragmentada de sujeito e cuidado. Buscando praticas de cuidado
que considerem a importancia dos sujeitos e de suas familias, indagando-os sobre questGes
gue facam surgir informacgdes diagndsticas e de tratamento, assim como a escuta atentamente



as duvidas e preocupacgdes dos membros da familia, tendo um olhar voltado para os familiares
gue estdo em convivio com a doenca fisica ou psiquiatrica, de alguns de seus membros.

3. Conclusao

Escreve-se muito sobre o tema Saude Mental e familia, Atengdo Primaria e familia. No entanto,
estes temas tao discutidos de forma isolada ou articulada ndo tém possibilitado que os artigos
que dizem respeito ao Apoio Matricial na APS destaquem em seu conteldo a conceituacdo de
familia e apresente, sem cair numa abordagem ao individuo, formas de intervencao familiar.

Conhecer o significado e a importéncia da familia nessas producbes cientificas sobre o Apoio
Matricial em Saude Mental na APS permite uma melhor compreensdo das praticas de cuidado
dirigidas a elas.

A analise dos artigos indicou a pouca recorréncia do termo Familia, fora sua utilizagdo como
palavra agregada a outras expressdes, e muito menos a exposicdo da concepcdo tedrica de
familia que fundamenta a construgdo de um arranjo organizacional, que se propem no ambito
da APS, em produzir efeitos desinstitucionalizantes nas vidas de usudrios, familiares e dos
proprios técnicos, assim como uma corresponsabilizacdo do cuidado em salde mental.

A familia vai sendo apresentada como territério de cuidado com suas singularidades e
multiplas responsabilidades no processo salde-doenca, assim como locus de intervencdo dos
profissionais de salde a partir de praticas educativas, muitas vezes, normatizantes que
desconsideram os saberes e praticas familiares de cuidado em saude. Logo, a redescoberta da
familia como objeto de estudo parece ndo excluir as falsas visOes ainda existentes sobre
familia.

Ha um grande desafio na APS em conhecer e trabalhar com familias e para tratar desta
problematica é indispensavel pesquisar o que é familia para o profissional de saude, em que
referencial tedrico apdia-se, qual a base histérica desse conhecimento e quais suas
ressonancias no cuidado a salude dedicado as familias.

Mudar o modo de pensar e trabalhar com familias, a partir de um paradigma que considere o
individuo e sua familia como sujeito participativo através do direito a voz, no sentido de
favorecer sua capacidade de discernimento e de intervencdo no seu processo de cuidado,
requer tempo e paciéncia. O trabalho dentro do novo paradigma ainda precisa de mais
documentagdo, mas os resultados iniciais apontam para a formagdes dos profissionais a partir
do Apoio Matricial no intuito de muni-los de conhecimento que permitam uma melhor
compressao sobre familia e construam nova forma de cuidado a elas.
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