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RESUMO

Objetivo: Analisar as possibilidades e desafios na construgdo de redes intersetoriais em satide mental na visdo dos profissionais
envolvidos no cuidado a criangas e adolescentes atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil.

Metodologia: Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada no perfodo de maio a junho de 2014, em um municipio do Sul
do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturada com 26 trabalhadores da rede intersetorial e submetidos a
andlise tematica.

Resultados: Apontaram-se como possibilidades a articulagdo de diferentes servigos e dispositivos de cuidado intersetorial, e desafios a
serem superados, o plano terapéutico singular, as politicas sociais que percebem as reais necessidades dos usudrios, a inclusdo da familia
e 0 modelo médico-hegemonico.

Conclusdes: O cuidado elevado ao plano intersetorial é uma necessidade e um modo de lograr novos olhares sobre o cuidado e suas
articulagdes para consolidagdo da politica de Satide Mental da Crianga e Adolescente.

Palavras chave: Colaboragdo intersetorial. Satide mental. Crianca. Adolescente. Polftica publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the possibilities and challenges in building intersectoral networks in mental health in the professional’s view
involved in the care for children and adolescents treated at the Child and Adolescent Psychosocial Care Center.

Methods: A qualitative, descriptive and exploratory research, held from May to June 2014, performed a town in southern Brazil. Data
were collected through semi-structured interviews with 26 workers intersectoral networking and submitted to thematic analysis.
Results: The articulation of different services and intersectoral care devices, and challenges to be overcome, the individual treatment plan,
sodial policies that realize the real needs of users, including family and the medical-hegemonic model, were pointed out as possibilities.
Condlusion: The care raised to the intersectoral level is a necessity and a way to achieve new perspectives on care and its articulations
to consolidate the Child and Adolescent Mental Health policy.

Keywords: Intersectoral collaboration. Mental health. Child. Adolescent. Public policy.

RESUMEN

Objetivo: Cnalizar las posibilidades y los desafios en la construccién de redes intersectoriales en salud mental, segn la opinion
de los profesionales involucrados en el cuidado de nifios y adolescentes atendidos en el Centro de Atencién Psicosocial para Nifios y
Adolescentes.

Métodos: Investigacién cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada en el periodo de mayo a junio de 2014, en una ciudad en el
sur de Brasil. Se recolectaron los datos por medio de entrevistas semiestructuradas con 26 trabajadores de redes intersectoriales y luego
se los sometieron al andlisis temdtico.

Resultados: Se apuntaron como posibilidades la articulacién de los diferentes servicios y dispositivos de atencion intersectoriales, y
|os desafios a superar, el plan de tratamiento individual, las politicas sociales que dan cuenta de las necesidades reales de los usuarios,
incluyendo la familia y el modelo médico-hegeménico.

Conclusion: £l cuidado elevado al plan intersectorial es una necesidad y un modo de lograr nuevas miradas sobre el cuidado y sus
articulaciones para consolidar la politica de Salud Mental del Nifio y del Adolescente.

Palabras clave: Colaboracion intersectorial. Salud mental. Nifio. Adolescente. Politica publica.
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B INTRODUCAO

No campo da salde mental a populacdo infantojuvenil
permaneceu em segundo plano por longos anos, se com-
parada as iniciativas referentes a assisténcia voltada a po-
pulacdo adulta. Porém, a partir de iniciativas do Estado, de
novas legislagdes, de mobilizagdes sociais e mobilizagdes
politicas foram dada visibilidade a necessidade de se pen-
sar a garantia de protecdo integral a crianca e ao adoles-
cente. Sendo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
um marco politico importante que propiciou o desenvol-
vimento de diversas acdes reafirmando a importancia de
uma reestruturagao de politicas publicas de cuidado para
esta populagao®.

Neste sentido, criancas e adolescentes que necessitam
de cuidados em saude mental devem ter acesso aos dife-
rentes niveis de complexidade e de dispositivos que com-
pdem a rede de cuidados, articulados em uma rede inter-
setorial, para garantir um cuidado integral e produzir uma
melhor resposta frente as diferentes ordens e problemas
envolvidos no cuidado e tratamento®.

Nesta direcdo, a intersetorialidade aqui, estd pautada
na articulacao entre pessoas e setores diversos, permitindo,
portanto, integrar saberes, compartilhar agdes conjuntas,
poderes e vontades diversas. E apostar na poténcia de sa-
idas coletivas produzindo uma nova forma de trabalhar e
de construir politicas publicas®.

E pensar essa rede para além de um conjunto de servi-
cos, agdes ou intervencées, que funcionem de modo efi-
ciente, é necessario romper a segmentacdo e perceber a
rede como um projeto tecido entre muitos “nds’, que com-
péem um coletivo articulado capaz de produzir fluxos que
potencializem o cuidado, a atencéo e a vida®.

Um dos servicos que compde esta rede é o Centro de
Atencao Psicossocial infantojuvenil (CAPS), definido como
um servico de base territorial e ordenador da rede, proje-
tados para atender a demanda da infancia e adolescéncia,
sob a légica da atencado psicossocial. Devendo o CAPSI
atuar com uma equipe interdisciplinar e em conjunto com
outros dispositivos do territdrio, tais servicos representam a
principal estratégia para a construcao da rede de cuidados,
respondendo pelo atendimento de casos de sofrimen-
to intenso e organizando as demais demandas de saude
mental do territério adscrito®. Nesta direcao importa res-
saltar ainda, conforme a Portaria 3.088, de 23 de dezembro
de 2011 do Ministério da Saude, a qual estabelece a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com soffri-
mento ou transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de drogas, incluindo criancas e adolescentes,
que as acdes de cuidado acontecam de modo ampliado a
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partir da interlocucdo entre os diferentes pontos de aten-
cao da rede.

Frente a isso, as acdes intersetoriais no cuidado a infan-
cia e adolescéncia, devem ser pensadas em todos os lo-
cais de vida do usuario, ndo se restringindo apenas a uma
instituicdo. Ou seja, devem ir além dos limites da estrutu-
ra fisica e articular-se as esferas que entrecruzam vida do
sujeito, buscando recursos no territério, e mais, incluir em
seu escopo o trabalho interdisciplinar, a comunicacao en-
tre diversos pontos da rede, num processo permanente de
didlogo, entre 0s varios servigos e recursos disponiveis®.

Dentre as pesquisas existentes voltadas a salde mental
infantil pouco se menciona a construcéo das redes de cui-
dado baseadas em usuarios em atendimento dos servicos
de saude e de outros setores. No entanto, alguns estudos
tém dirigido atencdo para as potencialidades e fragilidades
na construcao da rede de cuidado tensionando a incor-
poracdo do sofrimento psiquico articulado aos servicos e
acdes em rede, bem como apontando o compromisso da
colaboracao intersetorial e participacdo da comunidade!®.

Nesse sentido, demonstra ser importante dar atencao
as acoes intersetoriais realizadas entre o CAPSi e os disposi-
tivos que compdem a rede de cuidado que atendem crian-
cas e adolescentes. As possibilidades de construcdes cole-
tivas, que observam que a crianca e o adolescente, precisa
ser pensado em varios aspectos de suas vivéncias, historias
de vida, necessidades bioldgicas, sociais, culturais, de lazer,
educacdo e cuidado.

Defende-se que esta analise pode contribuir na dis-
cussao mais ampliada sobre o papel dos servicos de sau-
de mental e demais dispositivos que compde a rede de
cuidado deste publico, refletindo sobre as possibilidades
e os desafios na construcao de agdes mais coerentes com
as politicas de salide mental para criancas e adolescentes.

Para tanto, este artigo apresenta a seguinte ques-
tdo norteadora: Quais as possibilidades e os desafios na
construgao de redes intersetoriais em salde mental para
o cuidado as criancas e aos adolescentes atendidas no
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS). Para
responder esta questdo formulou-se o seguinte objetivo:
analisar as possibilidades e desafios na construcao de redes
intersetoriais em salde mental na visdo dos profissionais
envolvidos no cuidado a criancas e adolescentes atendidas
no Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

B METODO

Estudo de metodologia qualitativa, descritivo e explo-
ratorio, realizado no primeiro semestre de 2014, em um
municipio do Sul do Rio Grande do Sul, no Brasil.
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A pesquisa qualitativa oferece a possibilidade de anéa-
lise e compreensao dos fendmenos complexos. Desta for-
ma compreender, é exercer a capacidade de colocar-se no
lugar do outro, tendo em vista que enquanto ser humano
pode-se exercitar esse entendimento. Para realizacdo da
compreensao é necessario levar em conta as singularida-
des e subjetividades no individuo, bem como, suas experi-
éncias, vivéncias, visdes de mundo, e as relagdes no ambito
da histdria coletiva do grupo e do contexto ao qual se in-
sere®. Optou-se pela pesquisa qualitativa para promover
a escuta e o entendimento sobre a construcao de redes
intersetoriais, visto que, avaliamos pelos depoimentos, di-
dlogos e relagdes, a possibilidade de tomar contato com
a realidade nas articulacées, comunicacdes embleméaticas
dos cuidados em rede.

Participaram deste estudo 26 profissionais vinculados
a rede intersetorial, tais como Conselho Tutelar, Ministério
PUblico, Varas e Juizados da Infancia e Adolescéncia, Unida-
de Basica de Saude, Hospital, Centro de Referéncia de As-
sisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), Abrigo e Escolas envolvidas
no cuidado a crianga e ao adolescente que sao atendidos
no CAPSI. A coleta dos dados foi realizada por meio de en-
trevista individual semiestruturada.

A entrevista semiestruturada combina questées fecha-
das e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre um tema, sem perder o questionamento
formulado, obedecendo a um roteiro previamente esta-
belecido pelo pesquisador. Essa abordagem possibilita ao
pesquisador uma melhor interacdo social e exploracao de
questoes relevantes para o estudo®.

Para a realizacdo da producdo das informacdes, foi fei-
to um contato prévio com os participantes, verificando o
melhor horério para realizacdo das entrevistas, sendo reali-
zadas no local de trabalho dos profissionais, com duracéo
média de 25 minutos, apds foram audiogravadas e trans-
critas na integra. O roteiro abrangia as seguintes questoes:
Como a rede de cuidado em salde mental a crianca e ao
adolescente esta organizada para além do sistema de sau-
de? Quais as a¢des intersetoriais sdo desenvolvidas, bem
como as possibilidades e os desafios?

Foi considerado como critério para incluséo os profis-
sionais atuarem na rede intersetorial ha, no minimo, seis
meses e foram excluidos os profissionais que, na época da
producéo e registro das informacodes, estivessem afastados
do servico por atestado médico, licenca ou férias. A analise
dos dados se deu através da leitura exaustiva de todas as
entrevistas, até que o material fosse devidamente satura-
do. A apresentacao dos depoimentos foi identificada pelas

letras PR, representando o Profissional, seguida pelo nime-
ro ardbico correspondente a ordem na entrevista.

As informacgoes foram analisadas adotando-se a técni-
ca de anélise, na modalidade temética®, obedecendo trés
etapas que consistem: na pré-analise, a exploracdo do ma-
terial e o tratamento dos dados. Na primeira etapa realizou-
-se a leitura flutuante do material, escolhendo os materiais
a serem estudados e analisados, constituindo-se o corpus
de andlise, que se trata da organizacdo do material e for-
mulacdo de hipoteses e objetivos. A segunda etapa foi
dedicada a exploracao do material, na reuniao dos dados,
definindo-se os aspectos a serem explorados. E por ultimo,
realizado a interpretacdo do material baseada nas concep-
¢Hes pessoais sobre o tema e referencial tedrico pautado
na perspectiva da literatura que sustenta o cuidado cola-
borativo a partir da intersetorialidade e o cuidado em rede
em saude mental.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, sob parecer de n° 545964/14 (CAAE:
27620714.2.0000.5316). Solicitou-se a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, aos participantes que
aceitaram participar do estudo conforme determina a Re-
solugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram organizados com
base na tematica “Desafios e possibilidades para a constru-
¢ao de redes intersetoriais’, na qual convergiram questoes
pautadas em possibilidades potenciais que validam e/ou
qualificam o cuidado e os impasses traduzidos em desa-
flos encontrados, 0s quais merecem maiores investimentos
para se efetivar o cuidado territorializado e em rede.

Desafios e possibilidades para a construcao de
redes intersetoriais

Os profissionais abordam a realizacdo de um trabalho
integrado, priorizando que o cuidado com os usudrios ndo
fique restrito ao CAPSI, uma vez que este servico necessita
estabelecer parcerias, tanto com outros servicos de salde,
quanto com servicos de outros setores:

A gente estd sempre fazendo visitas, [..] cada semana sai
uma equipe daqui pra visitar as escolas ver com a dire¢éo,
qual é a problemdtica daquela escola [...] no hospital para
visitar os pacientes internados, dé uma olhada para ver
como é que eles estdo para construir o vinculo pés-alta, é
uma relagéo importante criar vinculo durante internagéo
ou resgatar o vinculo perdido [...] (PR15).
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[..] o mais educacdo {projeto federal} oferece atividades,
teatro, mdasica, danca, outros dispositivos que ndo séo
diretamente terapéuticos, mas podem acabar sendo [..]
Acho que seria importante ter dispositivos terapéuticos
voltados para infancia e adolescéncia, da mesma forma
que tem com adultos, que pudesse reduzir a demanda de
encaminhamentos para servicos especializados, entdo ds
vezes ele vai receber alta do CAPS, mas também ndo vai ter
onde incluir atividades que ele possa ser acompanhado,
com o mesmo olhar terapéutico (PR18).

[..] além dos servicos especializados {satde mental}, a
maioria das unidades bdsicas estdo com Estratégias de
Saude da Familia, com apoio especializado do NASF, isso
é um privilégio, [...] entdo a rede de saude mental vem se
qualificando ao longo do tempo como qualquer outra rede,
a presenc¢a da residéncia tanto a multiprofissional, quanto
a em psiquiatria, ela fez algo que é a desacomodagéo de
prdticas, que os servicos pudessem repensar o seu fazer, um
disparador de outras prdticas em satide mental [...] (PR25).

Os entrevistados PR15, PR18 e PR25 apontaram a pos-
sibilidade de criacdo de redes intersetoriais para além dos
servicos especificos de saude mental, atentando para o
cuidado no territério e na criacdo de vinculos. Nota-se nos
depoimentos uma perspectiva ampliada de clinica, pois o
cuidado em saude infantil s6 é efetuado se desenvolvido
de modo interdisciplinar, bem como na mobilizacdo de
seu ambiente social e institucional (familia, escola, espacos
de lazer, servicos)?.

Com isso, trazem a inser¢do do programa de residén-
cia sob a modalidade Multiprofissional e Psiquiatrica no
municipio, essa integracao entre ensino e servico, para 0s
entrevistados, além de qualificar a formacédo de profissio-
nais, possibilita a construcdo de acdes coletivas que visem
a transformacao das praticas em saude, e a troca de conhe-
cimentos e experiéncias.

A interacao dos residentes e trabalhadores que com-
pdem as equipes dos servicos envolvidos no cuidado da
populacdo infantojuvenil enriquece o trabalho multipro-
fissional e interdisciplinar, possibilitando novas formas de
cuidado, permitindo ainda que o conhecimento dos dife-
rentes nucleos profissionais amplie o olhar sobre as neces-
sidades da populacéo e, a partir disso, construir coletiva-
mente solucdes efetivas para as situagcoes singulares'?,

Outra potencialidade apontada trata da integragao en-
tre arede e o servico de salde mental, a partir da circulagéo
dos usuarios em sofrimento psiquico pelos vérios ambitos
social e de saude, sejam eles, Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), ou de mais espacos
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comunitarios de lazer do territério, ampliando assim, a vi-
sao dos trabalhadores para o cuidado na atencdo primaria,
e em outros servicos que nao somente 0s especializados
de saude mental.

Nesse sentido, um territério dindmico, onde a vida cria
e se recria, 0 qual estd comprometido com o outro, acres-
cido da articulagao entre servicos, setores, pessoas e po-
liticas, se destaca a intersetorialidade enquanto estratégia
potente na construcao de acdes e parcerias, para atender
as dimensdes complexas do individuo em sofrimento psi-
quico para além do cuidado no eixo satide®,

Apesar dos profissionais pesquisados reconhecerem fa-
tores potencializadores para a efetivacdo de praticas inter-
setoriais, ainda avistam desafios como é possivel observar
nos depoimentos a seguir:

[..] a saude mental agora estd nesse processo de levar a
saude mental para aten¢do bdsica, levar as pessoas de
volta pra suas casas, e 0 acompanhamento pelo tempo
que é necessdrio [..]. E isso que a gente tem trabalhado
junto, discutido com os CAPS, pensando como que a gente
vai fazer esse movimento (PRS).

[..] o cuidado em saude mental até pouco tempo atrds era
muito limitado aos CAPS e hoje ndo, eles estao retornando
para atencdo bdsica [...] eles (usudrios) comegaram a rece-
ber alta [..] dai passou-se a atender essa demanda, mas
ninguém queria ‘eles sao loucos eles tém que ir pro CAPS” e
nao é assim eles séo do territorio (PR12).

[..] para além do CAPS existe muitos outros lugares para
se estar, a gente ndo quer mais reproduzir a institucio-
naliza¢do, ndo quer que as pessoas venham porque elas
néo tem mais o que fazer, o CAPS é um lugar de estar, de
passagem ndo é um lugar de permanéncia [...] para além
da porta de entrada aberta a gente quer abrir a porta de
saida, para que as pessoas entendam que numa crise elas
podem vir, ocupar este espaco, mas passando essa crise
elas possam voltar a ocupar o espaco de onde elas vieram
€ 0s recursos que tem nesses espagos entdo a nossa aposta
hoje é nisso (PR25).

Embora o CAPSI seja um servico estratégico no cuida-
do em salde mental, este servico nao é reconhecido como
0 Unico responsavel e nem que deve manter 0s Usuarios
por longo perfodo em acompanhamento. Com isso, o pro-
cesso de alta foi citado como alternativa possibilitando o
fortalecimento do cuidado em outros pontos da rede, e
um desafio, j& que vivifica a transferéncia do cuidado des-
ses individuos para outros espacos.

Os profissionais PR8, PR12 e PR25, afirmam que o cuida-
do destes usudrios no CAPS deve ser transitério, que deve
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exceder ao setor salde especializado, e avancar para o ter-
ritério. Contudo advertem que o planejamento do proces-
so de alta aconteca em equipe multidisciplinar, adentran-
do os servicos de salde de atencdo primaria, e o territério
a fim de garantir a continuidade e a qualidade do cuidado.

A concepcao de transferéncia de cuidados em saude
mental da a ideia de longitudinalidade, responsabilizagao
e movimento da rede bem como de outros espacos terri-
toriais como a escola, associacdo de moradores do bairro,
espacos de lazer entre outros, e avancar para outras possi-
bilidades de vida“™.

Nos depoimentos de PR12 e PR25 nota-se que existe o
reconhecimento e redirecionamento do cuidado para fora
do servico especializado, do retorno do usuério de Saude
Mental aos servicos da Atencdo Bésica, bem como sinali-
zam a dificuldade muitas vezes dos profissionais aceitarem,
acolher e responsabilizar-se por essa clientela. Contudo,
revelam que essa articulacdo é possivel e uma condicao
necessaria, uma vez que este usuario é do territorio.

Os profissionais do estudo reconhecem a necessidade
de desinstitucionalizar seus modos de fazer o cuidado, da
poténcia de novas formas de oferta de cuidado para além
do espaco protegido do CAPSi sinalizando assim, o desejo
de desconstruir o modelo de cuidado centrado na doenca
e na institucionalizacdo. Porém, ao mesmo tempo em que
se reconhece a importancia de apoio e cuidado articulado
entre salde mental e Atencdo Bésica, ainda é uma tarefa
desafiadora, pois a ldgica do processo de trabalho desen-
volvido pelas equipes de salide em especial a crianca e ao
adolescente na atencao primaria, muitas vezes esta limita-
da ao caréter curativista e sustentado quase que exclusiva-
mente pelo modelo biomédico.

Embora seja prioridade dos servi¢os de Atenc¢do Prima-
ria, agdes de salde a partir de uma atencao integral, ndo é
suficiente para romper com a préatica biomédica instituida,
de modo que estas agdes desenvolvidas nos servigos ainda
tém como foco programas e procedimentos seguindo um
modelo ambulatorial, centrado no atendimento clinico e
farmacoldgico. O que vai de encontro aos principios de
satide alcados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e Diretri-
zes da Atencdo a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia,
que direciona a atencdo em saude para além da manifesta-
¢ao clinica da doencga, mas a compreensao singular dessa
experiéncia, ou seja, ser crianga/adolescente, ter familia,
morar num territorio, ter amigos entre outras vivéncias que
a constituem como pessoa.

Ademais disso o atendimento e entendimento sobre a
complexidade que envolve o cuidado a criancgas e adoles-
centes com problemas de satide mental ainda é uma tarefa
em construcao, que exige a necessidade de compreender

o lugar da doenca mental, o lugar da loucura sem redu-
zir os individuos a especialidades e patologias. Talvez esse
movimento e a aposta mencionada por estes profissionais
de “abrir a porta de saida” para 0s usuarios ocuparem ou-
tros lugares e outros espacos da cidade, a saude mental
possa produzir cuidados para além do sofrimento psiquico,
alcancando o territério vivo, a circulagao dos usuarios pelos
servicos da rede e consequentemente atingindo a reinser-
cao social e a diminuicao do estigma da loucura.

Neste estudo, também emergiu a necessidade de dis-
cussdes acerca do projeto terapéutico, de revisao e nego-
ciacdo destes, e fortalecimento da corresponsabilizacao
entre equipe, usuario e familiares na construcdo desses
projetos indicando a importancia do didlogo constante
entre as equipes, e avaliagdo quanto a novas demandas de
cuidado e autonomia do usudrio. Como ilustra a narrativa
do profissional:

[..] precisamos entender o que é o projeto terapéutico e fa-
zer realmente de uma forma que o usudrio participe dessa
decisdo, do que vai ser proposto para ele como cuidado e
que tenhamos a responsabilidade de estar revendo perio-
dicamente ou conforme a necessidade, [...] eu acho que o
que acontece que muitas vezes se constroi um belo projeto
terapéutico junto com o usudrio, junto com outros setores,
mas depois ndo se consegue fazer a revisdo desse projeto,
porque ndo se 0rganiza pra isso, entdo estamos tentando
encontrar estratégias pra conseguir rever isso (PR14).

O projeto terapéutico é um plano de cuidado e deve
ser pensado pelos profissionais com a participacao ativa do
usuario, ou ainda, como um guia de agdes possiveis para
pensar o cuidado e seus movimentos na rede. Contudo ha
necessidade de refletir e repensar sobre estas acdes ofer-
tadas, singularizando o cuidado e transversalizando para a
dinémica do territorio.

Projetos terapéuticos comprometidos com as dimen-
sdes da atencgao psicossocial devem ir além da instituicao
CAPS, precisam estabelecer relagdes sélidas com a comu-
nidade, com a rede assistencial e social, lidar com as sin-
gularidades dos sujeitos e assumir uma postura critica de
autoanalise a medida que, ao planeja-lo, os profissionais es-
tardo refletindo sobre sua pratica, e se incluindo como pro-
tagonistas (e ndo apenas espectadores) neste processo’?.

Nos trechos das entrevistas que seguem em relagdo
ao atendimento prestado a populacdo infantojuvenil,
apresenta-se focado em consultas médicas e psicoldgicas,
muito restrita ao atendimento especializado e individual,
fazendo com que os mesmos tenham ou acreditem que
a Unica possibilidade de tratamento esteja relacionada ao
atendimento clinico e especializado.
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[..] debater o ambulatério e a ocupacao do territério,
sdo duas estratégias que a gente precisa investir nesse mo-
mento e fazer uma mudanga no servigo [..] entdo o grande
desafio é esse, 0 ambulatério, porque tem outras formas de
se trabalhar, quando eu digo ambulatério eu quero dizer
atendimentos individuais de profissionais especificos [..],
com cada um daqueles profissionais qualificados que exis-
tem tem uma serie de possibilidades, eles precisam conse-
guir se autorizar, ter autonomia para pensar coisas diferen-
tes pra fazer dentro do servico [..], ocupar outros espacos,
[..] achar um saldo da comunidade para fazer um grupo,
fazer uma oficina [..] (PR14).

[..] os servicos estao voltados para a consulta médica,
focado no saber da psicologia, do CAPSi a questdo muito
da pedagogia, enfim muito focado em profissdes e ndo a
questao da saude coletiva, do cuidado mais integral, mas
isso também é um movimento que esta se conversando,
0s servicos estavam muito fechados [..] agora os trabalha-
dores estdo nas unidades estdo revendo suas praticas [..]
se é para trabalhar em rede tem que ser conversando, en-
tdo a gente esta tentando abrir alguns canais para que isso
se efetive, mas que também cada um faca seu trabalho, o
nosso cuidado [...] (PR21).

Por meio das falas de PR14, PRI21, observa-se dificulda-
de de efetivagdo do trabalho interdisciplinar, e que preva-
lece ainda a cultura do modelo médico-hegemdnico em
comparagdo ao modo psicossocial e intersetorial, cujas
formas de cuidado devem se sobressair ao da medicaliza-
¢ao e atendimento psicélogo-centrado, a fim de abranger
intervencdes terapéuticas de cuidado compartilhado, com
corresponsabilizacéo entre os diversos setores e profissoes.

Dessa forma, é fundamental a desconstrucao do discur-
so especialista, isto é, da “patologizacao, terapeutizagao, me-
dicalizagao, psicologizacéo’, uma vez que esta légica reduz
e individualiza, além de desconsiderar os fatores biopsicos-
sociais. A preocupagao com o funcionamento ambulatorial
que privilegia 0 modelo clinico individual no atendimento
da populacao infantojuvenil evidenciada pelos profissionais
pesquisados, revela dificuldades da equipe em realizar inter-
namente um trabalho coletivo e entre si.

O cuidado sob o viés da légica ambulatorial menciona-
do pelos participantes corrobora com um estudo que alerta
para o grande nuimero de criangas diagnosticadas com al-
gum tipo de sofrimento psiquico e do discurso de psiquia-
trizacdo, uma tendéncia social de enquadramento no diag-
nostico, terapéutica especializada e farmacolégica sem uma
andlise do que essa situagao pode provocar no desenvolvi-
mento desses sujeitos. Alertam ainda que quando o trata-
mento se restringe a pratica como essas retira-se da crianca
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e do adolescente o direito de desenvolver seu papel social
para assumir a identidade do louco ou doente reforcando a
manicomializacdo, pois o individuo ndo esta enclausurado
em uma instituicdo, mas sim em seu proprio rétulo!™.

A reforma psiquiatrica iniciou questionamentos e reco-
mendacdes sobre outros dispositivos de tratamento, com
isso, muito mais que analisar constantemente a micropo-
litica do trabalho cotidiano das equipes e seus enfrenta-
mentos com a clinica, é primordial avaliar e minimizar a
homogeneizacdo caracteristica do modelo tradicional, cris-
talizado e centrado na doenca, bem como no dominio do
saber do profissional médico ou outro especialista™.

Ainda no que tange aos desafios, 0s depoimentos abai-
X0, apontam néo so para a importancia de efetivacdo de
politicas publicas, como o acesso e parceria com outros es-
pacos comunitarios, em especial a populagao adolescen-
te reconhecendo que as acbes devem considerar a triade
moradia, trabalho e lazer.

[..] ainda é um desafio politicas publicas efetivas com rela-
¢do a crianga e ao adolescente, [...] politicas de convivén-
cia, de espacgos de lazer, de poder pensar em estruturas da
cidade mais voltada para esta populagéo, também de o
adolescente ter possibilidade de ingresso nos servicos, em
outros espacgos, pensar essa fase (adolescéncia), eu acho
que o servico de salide também ndo estd preparado para
atender o adolescente, precisa de muita qualificacdo
[..] (PR20).

[..] eles (adolescentes) precisam de outras oportunidades,
trabalhar no supermercado, se pudessem fazer oficinas de
empacotador, que eles pudessem ter outras visées, traba-
lhar numa floricultura, [...] que eles tivessem outros progra-
mas que pudessem desenvolver suas habilidades eu acho
que isso ainda faz falta (PR24).

Para o cuidado infantil e juvenil, além da construcéo de
redes, ha que se desenvolver um trabalho que aproxime
as politicas a vida comunitaria e aos servicos, estendendo-
-se aos diversos recursos territoriais, de cidadania, lazer e
esporte, tais como, centros de convivéncia, clubes, entre
outros. Deste modo, considerar criancas e adolescentes
ndo apenas como parte de projetos politico-ideoldgicos a
serem inseridos no territdrio, mas sim que possam ser re-
conhecidas e garantidos outros espacos de cuidado e de
atencdo que promovam a saulde, a autonomia e 0 aumen-
to da participacado social®,

Outro desafio mencionado consiste na dificuldade de
aproximar a familia no cuidado como ilustrado nas falas
a sequir:
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[..] a familia tenta delegar para escola e se tu ndo chamar,
para que a familia participe [...]. Quando digo familia eu
digo no geral, as vezes vai um pai, dois pais trés pais, mas
no geral eles sGo acomodados, eu vejo a familia como
acomodada e muitas vezes tu chama, e eles ndo com-
parecem. Jd teve casos que a gente teve que ir na casa da
familia porque chamava uma vez, duas vezes, trés vezes e
eles ndo compareciam e a gente ia atrds, na casa [...] (PR5).

Na minha visdo ndo tem como pensar em fazer uma
intervencdo s com a crianca sem considerar o familiar e
construir em conjunto [..] trabalhando como é que cada
um vai fazer a sua parte, na resolucdo da situacdo depen-
dendo de cada caso [..] eu acho fundamental a participa-
cao da familia (PR8).

[..] hoje em dia as familias estdo delegando muito para a
escola a parte da educacdo dos filhos, e ndo estéo fazendo
a licdo de casa, que é colocar limites, ensinar principios e
isso acaba refletindo na realidade que a gente tem, sempre
que se transfere para outro [...] tem pessoas que chegam
aqui dizendo que querem entregar o filho para o promotor
porque jd ndo tem condicdes de colocar limites, sé para ter
umaideia [...] (PR22).

Os profissionais PR5, PR8 e PR22 abordam que a inclu-
sdo da familia no tratamento ainda é um desafio, e reco-
nhecem que para a criagdo de projetos de cuidado mais
efetivos, hd que se considerar e garantir um maior envol-
vimento destes, bem como, as suas opinides, angustias e
duvidas.

Estas falas nos provocam a reflexdo de que o cuidado
a crianca e ao adolescente em salide mental ndo pode ser
desvinculado da familia, assim como a auséncia de inte-
racdo familiar interfere no tratamento dessa populacéo.
Neste sentido a familia torna-se um elemento imprescindi-
vel no cuidado de seus membros, especialmente quando
estes individuos sdo criancas e adolescentes e possuem
maior dependéncia afetiva, social, econdmica.

Nesse contexto o familiar ou responsavel sdo importan-
tes colaboradores e podem contribuir significativamente
para o sucesso do tratamento, se envolvidos no processo
do cuidar”. Apesar de existir consenso sobre o seu pa-
pel ativo na co-construcdo do cuidado, faz-se necessério
pontuar que a auséncia ou distanciamento em relacéo a
cooperacao familiar no cuidado pode ter impactos negati-
vOs na terapéutica e como eles vivenciam o sofrimento da
crianca e do adolescente.

A participagdo da familia no cuidado de pessoas com
sofrimento psiquico é fundamental. No entanto, um es-
tudo realizado sobre intervengdes do cuidado na infan-
cia e adolescéncia foi possivel observar que a familia se

mostrou incapaz em alguns momentos para suprir todas
as demandas da crianga, evidenciando relagdes estressan-
tes em razdo de expectativas, sentimentos de frustracéo
e de culpabilizagcdo. Desta forma, servicos da rede dispos-
tos no territério se revelam importante fonte de apoio a
estes familiares"®.

Corroborando com as discussdes aqui apresentadas e
destacando a necessidade de estudos em relacdo ao pu-
blico atendido pelo CAPSi com os demais servicos, uma
pesquisa realizada acerca das articulacdes entre as equipes
da ESF e CAPSI, apontou 0 empenho das equipes em tra-
balhar em rede, na realizacdo de parcerias com os recur-
s0s na comunidade, mesmo quando escassos. Retrataram
como obstaculo a ser superado, o modelo tradicional ain-
da vigente de atendimento, mesmo quando o modo de
atencdo psicossocial de cuidado é preconizado, e contrério
a maneira fragmentada de ver e atender o sujeito”.

Ainda, no ambito desta tematica, em outra experiéncia
que avaliou a articulagdo entre o servico de salide mental a
crianca e ao adolescente e ESF, acdes facilitadoras e barrei-
ras para o cuidado colaborativo, identificou como dificul-
dade o desconhecimento sobre 0s recursos existentes no
territorio, e fatores facilitadores, o cuidado colaborativo en-
tre os servicos foi reconhecido como uma estratégia para
qualificacdo da atencdo a satde mental infantojuvenil®.
Esta anélise vai ao encontro dos resultados encontrados na
presente pesquisa especialmente quando reconhece que
acoes intersetoriais desenvolvidas entre instituicdes, seto-
res e atores permite o desenvolvimento de possibilidades
mais criativas e efetivas para o cuidado.

Os dados deste estudo corroboram também com ou-
tro estudo realizado acerca da articulacdo do CAPS Infanto-
juvenil com os dispositivos presentes na rede de cuidado e
o setor educacéo, evidenciando que a escola é percebida
pelos profissionais como um componente fundamental,
que exige um investimento maior de parceria por parte da
equipe de salde mental. Os profissionais também teceram
critica quanto a medicalizacao e patologizacdo da infancia
requisitando constante questionamento e revisao para a
desconstrucao deste tipo de conduta. Assim como defen-
dem a utilizagdo dos espacos da comunidade, com vistas
a promocao de atividades que reconheca que nem todos
0s problemas devem ou podem ser reduzidos a questoes
biolégicas ou diagndsticas?.

Embora uma rede de cuidado ideal se componha pelos
servicos de saude, setores e recursos do territdrio, 0 com-
partilhamento de responsabilidades e acdes sé acontece
se transversalizadas por trabalhadores e servicos. Isto é,“ela
depende (e se constréi com) das pessoas que atuam nos
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servicos, das conexdes e vinculos que estabelecem entre si
para atingir um objetivo comum”=%3),

Portanto, é importante a problematizacdo com o0s
profissionais sobre acdes realizadas dentro dos servicos
especializados e com o entorno. Os trabalhadores dos ser-
vicos envolvidos no cuidado a crianga e ao adolescente de
saude mental, a partir de processos de reflexdo, discussao
podem avaliar seu processo de trabalho, bem como, trazer
as limitacoes e as safdas para um modelo de saiide mental
compativel com o modo psicossocial.

B CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como foco analisar as possibilidades
e 0s desafios na construcdo de redes intersetoriais em sau-
de mental para criancas e adolescentes. O cuidado a crian-
ca e ao adolescente elevado ao plano intersetorial é uma
necessidade e uma recomendacao das politicas publicas
de satide mental.

A articulacéo entre os diversos niveis que compdem a
rede de atencao em salde mental somados aos dispositi-
vos do territério fortalecem o trabalho em rede e o modelo
de atencdo psicossocial, pois consideram o compromisso
coletivo e a desconstrucdo de um cuidado exclusivamente
especializado. Dessa forma, o CAPSi deixa de ser ‘o servi-
¢o para o atendimento psiquico’, para ser “mais um ser-
vico” que compde a rede, mas ndo o Unico para o local
de tratamento.

Nessa direcdo, os resultados do presente estudo, quan-
to as acdes possiveis, que configuraram possibilidades
potenciais para o cuidado intersetorial na infancia e ado-
lescéncia, incluiu-se a articulagdo de diferentes dispositivos
como atencao basica, a secretdria de salde e assisténcia
social juntamente com a escola; a importancia de conhe-
cer o contexto dos usuarios com as visitas domiciliares e a
necessidade de acdes intersetoriais com diferentes profis-
sionais que trabalhem a insercao e atividades com o usuga-
rio na sua comunidade.

Os participantes demonstraram empenho para um
trabalho interdisciplinar e articulado, mas salientaram de-
safios a serem superados para efetivacao do trabalho inter-
setorial. Sinalizaram a revisdo estrutural e o entendimento
sobre 0s projetos terapéuticos apontados como uma im-
portante ferramenta para conhecer os sujeitos e propor
cuidados a partir de suas necessidades, acionando pontos
da rede e convocando para um cuidado compartilhado e
corresponsavel.

A dificuldade de vincular a familia no tratamento foi
outro desafio mencionado, declaram que o papel colabo-
rativo dos membros familiares no tratamento do usuério
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é fundamental, mas nem sempre acontece, especialmente
quando estes transferem a responsabilidade a equipe do
servico. Essas dificuldades com familiares sao passiveis de
compreensao, pois historicamente elas permaneceram iso-
ladas desta demanda. Com isso cabe aqui a reflexdo de criar
estratégias para aproximar estes familiares, auxiliando os
no entendimento sobre o sofrimento psiquico como parte
de suas rotinas e empoderando os para sentirem-se capa-
zes de lidar com as situacdes conflitivas e estigmatizantes.

Os participantes identificaram, como desafio também,
a necessidade de rever a organizacédo interna dos servicos,
que estd voltada para um modelo biologicista, ligada ao
diagndstico, a patologia, ao atendimento individual e espe-
cializada, ou seja, centralizado no profissional, seja médico,
psicélogo ou pedagogo. Isto dificulta e compromete a rea-
lizacdo de intervencdes conjuntas e o desenvolvimento de
projetos terapéuticos transversalizados. A despeito dessa
fragmentacdo a ser superada, cabe ressaltar que inviabili-
za a poténcia do trabalho conjunto e a concretizacdo do
cuidado ampliado.

Por fim, é necessario aprofundar o debate sobre o cui-
dado ao publico infantojuvenil, por ser um grupo que re-
quer discusséao, problematizacao e realizacao de estudos
no que tange a rede de cuidados e suas complexidades.
Acerca das limitagdes ressaltamos a realizacdo desta pes-
quisa a partir de um Unico servico de saliide mental infan-
tojuvenil e a sua rede intersetorial, permitindo apresentar
os resultados apenas para um contexto local e enfoque so-
mente aos profissionais envolvidos nas acées de cuidados.

Diante disso, para pesquisas futuras, recomenda-se a
realizacdo de outras pesquisas que problematizem o cui-
dado em rede a crianca e adolescente na perspectiva terri-
torial e intrassetorial de modo a lograr novos olhares sobre
o cuidado e suas articulagdes para consolidacao da politica
de Saude Mental da Crianca e Adolescente.
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