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Cuidado individual, familiar e comunitario

Experiéncia exitosa da salude da familia e matriciamento em saide mental infantil
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Introdugdo: Observa-se que as principais questdes de salde da crianga e do adolescente tem sido
aprendizagem, saude mental e violéncia. A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
USP conta com o Matriciamento em Saude Mental Infantii que implica em uma concepgao
interdisciplinar para vencer os obstaculos pertinentes a saude, manter o cuidado no nivel primario e
reforcar o vinculo com o paciente.

Objetivos: - Estimular a interdisciplinaridade e intersetorialidade na abordagem de casos complexos.
- Evidenciar a efetividade da ESF e do Matriciamento em Saude Mental Infantil quando usado como
instrumento na APS.

Metodologia ou Descrigdao da Experiéncia: R. de 8 anos apresenta quadro crénico de constipacao
intestinal. Frequentemente vai ao Pronto-Socorro sendo submetido a lavagem intestinal. A mae é ex-
etilista ha cerca de 8 meses e € acompanhada em um servigo especializado. O pai é pedreiro e
responsavel pelos afazeres domésticos. Apds se apropriar do contexto familiar, a equipe orienta
mudangas alimentares e comportamentais. Diante da manutengdo do quadro, recorre ao apoio
matricial e opta pelo atendimento compartilhado com frequéncia quinzenal utilizando recursos ludicos,
escuta dos pais e do paciente. A proposta da equipe de Saude é um prazo de até 6 meses e, caso
nao se obtenha sucesso, encaminha-lo ao servigo de atengédo secundaria.

Resultados: Durante o seguimento faz-se a hipotese de Megacdlon Psicogénico, de etiologia
psiquica com exaustao e dilatagao intestinal. Apesar da aparente cronificagdo da doenga e da dificil
situacdo familiar a crianga possui recursos internos: € inteligente, participa de atividades
extracurriculares e desenvolve habilidades artisticas. A participagdo dos pais no tratamento de R.
possibilitou identificar a dindmica familiar na qual o paciente estava capturado produzindo o sintoma,
que foi deslocado através da interferéncia da equipe. Criou-se oportunidade de abordar outras
questdes, como as relagdes familiares, dar suporte ao tratamento da méae e facilitar o acesso ao
servigo para os outros membros.

Conclusao ou Hipéteses: O papel dos equipamentos sociais e de outros servigos de saude facilitou
o trabalho da ESF. A Atencdo Primaria & Saude (APS) possui ferramentas peculiares que efetivam
suas intervengdes. O Matriciamento em saude mental infantil, de uma maneira regular auxilia na
resolugdo de questdes que transcenderiam os limites da APS e, neste caso, foi essencial para a
solugéo do problema.
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