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Resumo

NUNES, Cristiane Kenes. Atencdo Psicossocial Infantojuvenil — interfaces entre
a Rede Intersetorial. 2014. 110 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduacdo da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2014.

Nos ultimos anos, vem sendo reescrita a atencdo em saude mental voltada para
criancas e adolescentes. A crianca e 0 adolescente sdo sujeitos que vivenciam
etapas do desenvolvimento humano peculiares e especiais e que merecem atencao,
necessitando de estimulo para alcancar um desenvolvimento biopsicossocial
satisfatorio. Desse modo, teve-se como objetivo geral: Conhecer as acdes
intersetoriais de atencdo a saude mental a criancas e adolescente assistidos no
CAPSIi. E como objetivo especifico: Identificar as potencialidades e desafios das
acfes em saude mental voltadas para crianca e adolescente a partir da rede
intersetorial. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-
descritiva, e se constitui um recorte do projeto de pesquisa intitulado “A
intersetorialidade e o Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil”. A proposta de
investigacdo foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n°
545.964/14, e todos o0s entrevistados concordaram em participar da pesquisa
mediante a assinatura de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi
realizada entre os dias 12 de maio a 06 de junho de 2014, no municipio de Sao
Lourenco RS, com os trabalhadores do Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI); os familiares de criancas e adolescentes do CAPSI; os
trabalhadores da rede intersetorial, por meio de entrevista semiestruturada e
observacdo de campo, totalizando 380 horas. Para o procedimento de analise de
dados, os resultados foram agrupados e analisados por meio de tematicas, através
da analise operativa de Minayo (2013). O recorte de andlise apresentado neste
volume refere-se a conhecer as acdes e parcerias intersetoriais no ambito da
atencdo a saude mental a crianca e ao adolescente assistidos no CAPSIi. E os
sujeitos que participaram do estudo foram 26 profissionais da rede intersetorial. Os
resultados evidenciaram que, para um cuidado efetivo, faz-se necessario o trabalho
em rede, articulado aos demais setores e apoiados aos recursos do territorio,
envolvendo, também, a comunidade e os diversos atores que nele se encontram.
Entre os setores mencionados apresentam-se, como protagonistas, a educacéo, a
assisténcia social, a saude e a justica, setores apontadas como parceiros na
construcdo de acles intersetoriais voltadas ao segmento infantojuvenil. A
intersetorialidade vista como espacgo de compartilhamento de saber e de construcao
de novas formas de agir, possibilita, ainda, o enfrentamento dos problemas,
envolvendo todos os atores responsaveis pelo cuidado, criando, assim, espacos de
negociacgoes e resultados mais significativos para o cuidado infantojuvenil.
Descritores: Saude mental, Crianca, Adolescente, Servicos de Saude da Criancga,
Acéo Intersetorial.



Abstract

NUNES, Cristiane Kenes. Psychosocial Assistance to Children and Teenagers —
interface among the inter-sectorial network. 2014. 110 |. Dissertation (Masters) -
Graduation Program from the Nursing School, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2014.

In the last years, the mental health assistance keeps being focused on children and
adolescents. The child and the adolescent are subjects that experience stages of
human development that are peculiar and special, which deserve attention, and need
the stimulus to achieve a satisfactory bio-psychological development. Thus, the
general objective is: to know the inter-sectorial actions of mental health assistance to
children and adolescents assisted at the CAPSIi. The specific objective is to identify
the potentialities and challenges of the actions in mental health that are focused on
children and adolescents, throughout the inter-sectorial network. It is a qualitative,
exploratory and descriptive research, which is constituted as a recut from the
research titled “The Psychosocial Care Center of Children and Adolescents and
intersectoral”’. The proposal of investigation was appreciated and approved by the
Research Ethics Committee of the Nursing School from the Universidade Federal de
Pelotas, under the sight n°® 545.964/14, and all of the participants agreed to
participate of the research under signature of the informed consent. The data
collection was carried out between May 12" and June 6™ of 2014, in the town of Sdo
Lourenco/RS, with the workers from the Psychological and Counseling Services to
Children and Adolescents (CAPSI); the children and adolescents’ relatives from
CAPSiI; the inter-sectorial network workers, throughout semistructured interviews and
observation of field, which totalized 380 hours. For the procedure of data analysis,
the results were grouped and analyzed through themes, throughout the operative
analysis of Minayo (2013). The snippet of the analysis presented in this volume
refers to know the inter-sectorial actions and partnerships in the scope of mental
health assistance to the child and adolescent assisted at the CAPSi. The subjects
that participated were 26 professionals from the inter-sectorial network. The results
evidenced that, aiming a effecting care, it is necessary a network, articulated to the
other sectors, and supported by the territory sources, which involves also the
community and the several other actors that are there. Between the mentioned
sectors, it is presented as protagonists the education, social assistance, health and
justice, sectors pointed as links to the construction of inter-sectorial actions that
embrace the children youth segment. The intersectorality as a space to share
knowledge and construct new manners to act, enables much more the coping with
problems, which involves the individuals responsible to the care, and creates new
spaces of negotiation and more significant results to the children youth care.
Descriptors: Mental Health; Child; Adolescent; Child Health Services; Intersectoral
Action.
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Apresentacao

A presente dissertacéo foi elaborada como requisito parcial para obtencéo do
Titulo de Mestre em Ciéncias do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas — UPFel. Foi desenvolvida na é&rea de
concentracdo: Praticas Sociais em Enfermagem e Saulde e Linha de pesquisa:
Saude mental e coletiva, processo do trabalho, gestdo e educacdo em enfermagem
e saude.

Para que se entenda como se deu a escolha do tema, faz-se necesséario uma
apresentacao pessoal da autora. Meu interesse na area de Saude Mental surgiu, ho
primeiro semestre do curso de graduacéo, a partir da insercdo no grupo de Pesquisa
de Saude Mental e Saude Coletiva. A participacao no referido grupo possibilitou-me
aprofundar conhecimentos, compreender e experienciar novos saberes no campo da
saude mental, instigando-me ao interesse pela pesquisa e a iniciacdo cientifica,
reforcou e consolidou esse desejo, quando fiz parte do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC).

Durante a minha trajetéria académica, também tive a oportunidade de
participar da coleta de dados das pesquisas REDESUL e CAPSUL Il e das fases
subsequentes. Transcricbes, construcdo dos relatérios foram experiéncias
importantes, as quais me estimularam novas reflexdes, permitindo compreender a
importancia de buscar novas formas de atuacéo na assisténcia em saude mental.

Por fim, meu interesse pela saiude mental infantojuvenil surgiu no mestrado,
ainda cursando disciplinas de preparacdo de metodologias, construcao de projetos,
e idealizacdo do projeto de dissertacdo. Estava certa do tema, saude mental, mas
meu objeto ainda estava incipiente, e apesar de gostar muito da temética que
trabalhava na graduacédo e na iniciagao cientifica, resolvi conhecer outras areas de
pesquisa.

A partir de leituras e buscas, surgiu o desejo de focar meu estudo no campo
da saude mental infantojuvenil. Para tanto, realizei consulta bibliografica para esse

tema nos sites do Banco de Teses da CAPES, Scielo, BVS, entre outros. Dessa
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forma, percebi como ainda esta fragil a atencdo a saude mental da crianca e do
adolescente. Constatei uma menor atencdo dedicada a esta faixa etaria em relagcéo
as demais, evidenciando a necessidade de avancar no modo de cuidar e olhar para
esta populacéo, de se efetivar as politicas publicas, de ampliar os equipamentos da
rede de cuidado, dar maior visibilidade e atencdo a infancia e adolescéncia.

A partir do contexto exposto, néo foi dificil a minha decisdo. Escolhi mergulhar
nesse oceano de inquietacbes e questionamentos acerca da necessidade de
interacdo entre a rede de servigcos e as intervencbes em conjunto para avancar e
consolidar o cuidado, apoiadas na garantia dos direitos das criangas e adolescentes.
Diante do exposto, acredito na relevancia dessa discussdo para contribuir na
efetivacdo das novas propostas de assisténcia no campo da saude mental
infantojuvenil, bem como na contribuicdo de novas préticas produzidas nos servicos
de assisténcia as criangas em sofrimento psiquico.

Assim, o Mestrado foi realizado na cidade de Pelotas/RS, tendo inicio no més
de marco de 2013 e conclusdo prevista para dezembro de 2014. Conforme o
regimento do Programa, esta dissertacdo é composta das seguintes partes:

| Projeto de Pesquisa: Esta versao inclui as modificacdes que foram sugeridas
pela banca examinadora no exame de qualificagéo.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Relata o caminho percorrido pela
mestranda desde a escolha do tema e coleta dos dados até a elaboracéo do artigo e
concluséo do Mestrado.

lll Produgéo Cientifica:

Artigo I: Atengdo psicossocial infantojuvenil — interfaces entre a rede
intersetorial. Artigo de defesa que sera submetido a avaliacdo na Revista Galucha de
Enfermagem (RGE), Qualis B1l, apdés a aprovacdo pela banca examinadora e
realizadas as alteragdes sugeridas.

Artigo 1I: A intersetorialidade na atencao psicossocial infantojuvenil (requisito

parcial para defesa de dissertacéo)
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1 Introducéo

Nos ultimos anos vem sendo reescrita a atencdo em saude mental voltada
para criancas e adolescentes. O ser crianca requer cuidados especiais, e olhares
especializados. Assim, assistir e cuidar dessa populagcédo, adoecida psiquicamente,
demanda uma ldgica que permita conceber a crianca e o adolescente como sujeitos
que vivenciam etapas do desenvolvimento humano peculiares e especiais e que
merecem atencdo, necessitando de estimulo para alcancar um desenvolvimento
biopsicossocial satisfatorio.

Historicamente, a concepcao de crianca e adolescente, por um longo periodo
da existéncia humana, esteve ausente. Segundo Aries (2012), o conhecimento sobre
infancia surgiu tardiamente, na Idade Média. Esse entendimento era desconhecido,
0 que se confirma através da arte medieval em que, até o século Xll, ndo se fazia
presente nenhuma expressao infantil, presumindo que essa auséncia ndo fosse
devido a falta de habilidade ou de competéncia, mas de que a infancia néo tivera
lugar nesse periodo.

No entanto, por volta do século XVII, uma mudanca do pensamento surgia
entre a burguesia, e o termo infancia ganha espaco e se aproxima ao sentido
moderno; a ideia de infancia passa a ser entendida como dependéncia. Isso
significava que, quando a crianca possuia algum tipo de autonomia, dispensava
cuidados de sobrevida. Entre os cinco ou sete anos, ela demonstrava estar pronta
para adentrar a vida adulta em toda sua dimensdo (Aries, 2012; MOTA; SILVA,
2011).

Por volta do século Xlll, surge um sentimento, no meio familiar, chamado de
“‘paparicacao”, destinado as criangas bem pequenas. Entdo, estas saem do
anonimato e passam a figurar em cenas de retratos de familias. Nesse periodo, a
infancia deixa de ser invisivel e comeca a ser observada (MOTA; SILVA, 2011).

Conforme Aries (2012), as criancas, nos séculos XIV, XV e XVI, eram vistas
como um adulto em miniatura. O mesmo autor refere que o tratamento dispensado
as criangas se igualava ao publico adulto. O periodo da infancia era breve, pois logo

se misturavam aos mais velhos.
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Dada a importancia para a construgdo historica a partir de como a sociedade
olhava para a crianga, é necessério o olhar também na Otica da atengdo no campo
da saude mental, tema que até meados do século XVIII ndo teve tanta relevancia
para a sociedade e, por conseguinte, para questbes da saude (MACHINESKI;
SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).

Embora o foco tenha sido, por muito tempo, a popula¢do adulta, é possivel
observar avancos favoraveis na atencdo a saude infantil, sendo notaveis as
mudancas que impulsionaram e reorientaram a implantacdo de novas formas de
cuidado, especialmente a partir da década de 80.

Apesar de tardio e recente, é possivel marcar, como ponto de partida, a
Constituicdo Federal de 1988, a qual representou um marco definitivo para o modelo
de assisténcia a saude infantil, que passa a ser considerada prioridade absoluta,
estabelecendo seus direitos por intermédio da Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e reestruturando, assim, as instancias juridica, politica e
social.

No campo da saude mental, a promulgacédo da Lei 10.216 e a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM), ambas em 2001, possibilitaram a insercdo das
questdes infantojuvenis na agenda publica, levantando relevantes problemas de
saude mental em criancas e adolescentes que haviam sido mantidos em siléncio.

A Lei 10.216 redirecionou o modelo assistencial, estabelecendo que o
tratamento necessitasse ser realizado em servicos comunitarios, bem como
redirecionou 0 modelo de assisténcia em salde mental dividido nas seguintes
modalidades: CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSi — infantojuvenil e CAPSad — alcool
e drogas. Nesse contexto, os CAPSI séo servicos direcionados para o publico infantil
e adolescente, como dispositivos estratégicos para essas novas praticas de saude
(BRASIL, 2007).

Os servigos de atencao psicossocial diarios, denominados CAPS, se definem,
também, como equipamentos de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais, em especial, 0s transtornos severos e persistentes, no seu
territdrio de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social
(BRASIL, 2004).

Os CAPSI séo servigos substitutivos que compdem a rede de atencédo diéria
voltado a criangas e adolescentes, com grave comprometimento psiquico, incluindo,

ainda, nessa categoria, 0s portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e
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todos aqueles que, por sua condicao psiquica, estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais (BRASIL, 2004).

Conforme o Ministério da Saude (2004), os CAPSi foram planejados
inicialmente para as cidades com 200.000 habitantes ou mais. Devem apresentar
uma composi¢cao multiprofissional, incluindo um psiquiatra, um neurologista ou
pediatra, com formacdo em saude mental infantil, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior entre as categorias: psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico e cinco profissionais de nivel médio técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Faz parte das atribuicbes desses servicos a responsabilidade pelo
atendimento de pacientes e de suas familias, segundo as necessidades de cada
caso, desenvolvendo atividades terapéuticas diversificadas, com um horario de
funcionamento integral, de segunda a sexta feira, das 7h as 18h. Pode ter um
terceiro periodo, funcionando até 21 horas (BRASIL, 2004).

Ja a lll CNSM apontou a necessidade de ampliar as iniciativas da Reforma
Psiquiatrica a populagéo infantojuvenil, responsabilizando o pais a cuidar e tratar os
sujeitos passiveis de sofrimento mental. Ainda com a necessidade de estender as
iniciativas da reforma psiquiatrica a populacao infantojuvenil, foi realizado o Férum
Nacional de Saude Mental Infantojuvenil, constituido pela Portaria 1.608/2004, que
debateu questdes referentes a criangas e adolescentes com transtornos psiquicos, e
institucionalizados (BRASIL, 2005).

Essa nova logica de cuidado recoloca a crianca e o adolescente como
sujeitos singulares que devem ser abordados a partir dessa condicdo. Isso requer
um olhar humanistico, considerando que cada individuo traz consigo uma histéria,
um jeito de ser; mesmo que tenham diagnésticos semelhantes, sdo pessoas Unicas,
e, como tais, devem ser tratadas e respeitadas (BRASIL, 2012).

Estes movimentos ndo sO corroboraram para as reflexdes acerca da atengéo
em saude, como proporcionaram garantias de protecdo integral a crianca e ao
adolescente, entendendo que ambos necessitam de cuidados e atendimentos
especiais para garantirem sua protecdo e seu desenvolvimento adequado
(MACHINESKI; SCHNEIDER, 2012).

Apesar de serem notdrios 0s avancos obtidos nas politicas de saude

referentes a infancia e adolescéncia, ainda ha um longo caminho a percorrer. A
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atencdo a saude mental infantil, como parte integrante da assisténcia a saude
integral da crianca, configura-se como um problema de relevancia para a saude
publica e merecedora de reflexdo de todos os que estdo envolvidos com a atencao
integral a saude das criancas e adolescentes. (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA,
1999).

Ainda que seja significativo o impacto das a¢cdes que asseguram o cuidado ao
publico infantojuvenil, estudos epidemiologicos também representam grande
importancia para avaliar a magnitude dos problemas de saude mental em criangas e
adolescentes, sendo muito Uteis para determinar e auxiliar no planejamento de
politicas publicas, organizacdo dos servicos e estabelecimento de programas de
intervencao e tratamento (BORDIN; PAULA, 2007).

Estudos epidemiolégicos na area de saude mental infantojuvenil, incluindo
pesquisas em outros paises da América Latina, revelam taxas de prevaléncia de
problemas de saude mental na infancia e adolescéncia (BELFER, 2005). Sendo
assim, estimativas atuais apontam gue uma entre quatro a cinco criancas e
adolescentes no mundo sofre de algum transtorno mental (PATEL; FLISHER;
HETRICK et al, 2007).

No cenario brasileiro, ha indicadores de que 10 a 20 % de criangas sofrem
com algum tipo de transtorno mental e, dessas, 3 a 4 % necessitam tratamento
intensivo (GUERRA, 2003; RIBEIRO, 2006; SANTOS, 2006; SPOSITO; SAVOIA,
2006; HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008). Como deficiéncias mentais mais
frequentes nessa populagdo, elencam-se o autismo, a psicose infantil e os
transtornos de ansiedade (BRASIL, 2005).

A faixa etaria que mais procura os servicos de salde mental infantojuvenil €,
em sua maioria, entre 6 e 11 anos, do sexo masculino indicando a prevaléncia de
um ou mais transtornos psiquiatricos e apresentando, como principais queixas
mencionadas pelas familias, dificuldades de aprendizagem e agressividade
(ESPOSITO; SAVOIA, 2006; DELFINI et al, 2009; ZAVASCHI et al, 2009;
HOFFMAN et al, 2008; SANTOS, 2006).

Os diagnosticos mais frequentes entre sujeitos do sexo masculino foram os
de esquizofrenia, sindromes comportamentais, transtornos do desenvolvimento
psicolégico e transtornos do comportamento. Ja no sexo feminino, houve mais

diagnésticos de transtornos de humor e transtornos neuréticos (ESPOSITO;
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SAVOIA, 2006; MONTEIRO et al, 2007; PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2010;
HOFMANN et al, 2008).

Com base nesses dados, é importante reforcar que grande parte da
populacdo que vive em condi¢cbes desfavoraveis, ou exposta a muitas situacdes de
risco estd, ainda, mais vulneravel e predisposta a desenvolver problemas de saude
mental, intimando a sociedade a promover prevencdes precoces hessa area.
(BORDIN; PAULA, 2007).

Em relacdo a situacao atual da rede de saude mental infantojuvenil no Brasil,
no que concerne aos CAPSI, a partir de dados disponiveis em relacdo a expansao
da rede, o numero de CAPSi se encontra bastante inferior ao preconizado e, por
iSs0, constitui-se um importante desafio a ser enfrentado.

Existem, atualmente, 149 (cento e quarenta e nove) CAPSi cadastrados e em
funcionamento. Contudo, o pardmetro populacional instituido pela base normativa do
Ministério da Saude indica esses equipamentos para cidades de 200.000 habitantes
ou mais, sendo assim, esse numero deveria estar presente em, aproximadamente,
130 cidades no pais, nas quais, certamente, a existéncia de CAPSi deveria ser
maior do que um equipamento (SILVA, 2011).

Registros apontam para uma ampla criagdo e implementacdo de CAPSI a
partir do ano de 2006, que contabilizava 75 servicos nesse periodo, para 149
servicos no ano de 2011. Embora tenha havido um crescimento significativo desses
servicos, considera-se ainda um namero inferior em relacdo a demanda, indicando a
necessidade de ampliagdo, bem como maior qualificagdo (BRASIL, 2010).

Essa insuficiéncia de servicos de Saude Mental se faz presente nos estados
do Acre, Amazonas, Rondbnia, Roraima e Tocantins, pois hdo possuem registro de
nenhum CAPSI. Por outro lado, a distribuicdo de CAPSI, por estados brasileiros que
mais se concentram, estd nos estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Ceara (BRASIL, 2012; 2011; COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008).

Importa destacar, ainda, que faz parte das atribuicbes desses servigcos o
estabelecimento de parcerias com os demais servicos da rede de atencdo em
saude, assim como com outros setores, como educacao, assisténcia social, justica,
lazer, pois possibilita ampliagcdo do cuidado para esta populagdo que, muitas vezes,
se encontra em situacao de vulnerabilidade, e o seu cotidiano circula por espacos
além da saude (DELFINI, 2010).
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E importante lembrar que o campo da salde mental ndo implica s6 o setor
saude, mas também abrange outros campos, colocando-se a necessidade de uma
integracao intersetorial de iniciativas como na area da assisténcia social, educacgéao e
justica (VASCONCELOS, 2001).

Ao examinar os dados oficiais sobre a realidade brasileira dos servigos
publicos pode-se observar a existéncia de diferentes setores dirigidos a infancia e
juventude. E a constatacéo desses servicos é fundamental para a superacédo de uma
atencdo politica e gestora estaticas, substituindo-as por intervencdes positivas e
significativas capazes de articular uma rede assistencial (COUTO; DUARTE;
DELGADO, 2008).

Dessa forma, Lauridsen-Ribeiro; Tanaka (2010) e Lima; Vilasbbas (2010)
referem-se a intersetorialidade como a articulacdo de diversos setores que permitem
compartilhar responsabilidades e saberes, possibilitando um olhar ampliado para
solucdo dos problemas encontrados, garantindo a inclusdo social, a cidadania e os
direitos humanos.

Nessa perspectiva, Lauridsen-Ribeiro; Tanaka (2010) alertam para a
importancia de refletir sobre a satde mental infantojuvenil como uma questdo que
vise, além da intervencdo, da doenca e seu tratamento, fatores sociais mais
complexos, demandando uma articulacao intersetorial, guiada para a construcéo e
planejamento de politicas publicas de salde mental cada vez mais efetivas na
populacao.

Considera-se, ainda, que a intersetorialidade pode se tornar um dos eixos
principais para a consolidacdo de um sistema de salde mais efetivo. Que é possivel
construir uma interface ativa no trabalho em satude mental, e, especialmente, com a
Educacdo, a Assisténcia Social, a Justica e os Direitos Humanos — setores
historicamente relevantes na assisténcia as criangcas e aos adolescentes
(LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2010; LIMA; VILASBOAS, 2010).

Neste contexto, a intersetorialidade deve ser tanto um principio da politica de
saude mental quanto uma diretriz fundamental para a organizacdo e
operacionalizacdo dos servicos, e ndo deve ser reduzida somente a presenca de
servicos, mas que se efetive através de acOes pactuadas, compartilhadas e
constatadas entre os distintos programas (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2010;
COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008).
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Em todas as propostas recentes para a atencdo a saude da crianca e
adolescente observa-se a valorizagcéo das ac¢des intersetoriais. A perspectiva dessas
acOes, em conjunto na atencdo a saude infantil, deve ser pensada e concretizada,
contemplando tanto medidas amplas, consoantes com a efetivacdo de direitos,
quanto em mudancas nas formas de organizar e gerir 0s servicos de saude e nos
modos destes realizarem a atencgdo coletiva e individualizada nos diferentes niveis
assistenciais (GAIVA; MANDU, 2006).

Contudo, a intersetorialidade, no sistema de cuidados, ainda se constitui em
um desafio central. A necessidade de integracédo e articulacao efetiva-se entre os
diferentes servicos e programas existentes com vistas as ac¢fes de saude mental.
Portanto, intersetorialidade ndo se reduz a simples presenca de servicos, mas
materializa-se quando uma linha de acdo comum pode ser pactuada, partilhada e
verificada entre diferentes programas (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Sendo assim, no que tange a intersetorialidade no cuidado a saude mental
para infancia e adolescéncia, o principal problema brasileiro parece situar-se na
desarticulacdo dos servicos publicos, e ndo na auséncia absoluta de recursos. O
sistema brasileiro possui uma base concreta para construgcdo de caminhos eficazes
em prol de uma rede publica ampliada de atencdo a saude mental para as criancas
e jovens. O que requer nada mais € do que transformacdo desta matéria bruta, mas
potencial, em realidade assistencial. Para isso depende-se de que as estratégias de
cuidado a saude mental infantojuvenil possam ser expandidas e articuladas nas
diferentes ac¢des setoriais (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Diante do exposto, este estudo tem como pressuposto que as criangas e 0s
adolescentes vivenciam etapas do desenvolvimento humano peculiares e especiais,
gue merecem atencdo, necessitando compreensdo e estimulo para alcancar um
desenvolvimento biopsicossocial satisfatério. E do ponto de vista legal, necessitam
de acesso a saude, a educacao, protecdo social, promocéo e garantia de direitos e
prevencao a violéncia.

Considerando a exposi¢do acima, reforca-se que esta atencdo a crianga e ao
adolescente deve ocorrer em espacos compartilhados e articulados com os diversos
setores, sejam eles salude, educacédo, assisténcia social e justica. Estes setores,
apesar de existentes, atuam muitas vezes de forma fragmentada e isolada,

dialogando menos do que deveriam. Assim, as a¢fes em saude mental, voltadas
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para a crianga e adolescéncia, se realizadas em conjunto e ancoradas na
articulagao, constituem potencialidades importantes para 0s servigos.

Ainda, pretende-se colaborar com a expanséao, consolidacao e fortalecimento
das politicas publicas no municipio estudado. Assim como propiciar subsidios para
transformacdes do modelo assistencial e fortalecimento da atencdo psicossocial,
principalmente no que se refere ao cuidado ao publico infantojuvenil.

Considerando a relevancia do tema no campo da saude, o presente estudo
apresenta a seguinte questado norteadora: Quais sdo as acdes intersetoriais de
atencdo a saude mental a criancas e adolescentes assistidas no CAPS i, bem

como suas potencialidades e desafios dessa articulagao?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral:

Conhecer as acgles intersetoriais de atencdo a saude mental a criancas e

adolescentes assistidos no CAPSI.

2.2 Objetivo especifico:

Identificar as potencialidades e desafios das acdes em saude mental

voltadas para criancas e adolescentes a partir da rede intersetorial.



3. Reviséo de Literatura
Na revisdo de literatura, ser4 abordado tépico relacionado as politicas

publicas voltadas a crianca e ao adolescente.

3.1 Politicas publicas de atencdo a saude mental e o cuidado a crianca e ao
adolescente

A infancia e a adolescéncia sdo etapas do desenvolvimento muitas vezes
complexas que o ser humano vivencia na passagem para a idade adulta. E uma fase
marcada por muitas mudancas, crises, adaptacdes ao novo corpo, adaptacao
ambiental e integracdo social (SANTOS; FERRARI; TONETE, 2009).

Diante desse fato, considera-se importante a necessidade de aprofundamento
sobre as acdes das politicas publicas voltadas para a saude mental e que esse
avanco possa contemplar e efetivar, também, as ac¢des intersetoriais. Dentro dessa
perspectiva, os servigcos de saude mental infantojuvenil, que hoje regem as politicas
de saude mental, devem assumir uma funcdo social que extrapola o fazer
meramente técnico do tratar (MACHADO, 2011).

A mesma autora ainda sugere que se possam ampliar essas acfes, para
acolher, escutar, cuidar, possibilitar acdes emancipatérias, melhorar a qualidade de
vida da pessoa em sofrimento mental, reconhecendo-a como um ser integral com
direito a plena participacdo e inclusdo em sua comunidade, construindo, assim, uma
rede de cuidados que leve em conta as singularidades de cada um.

No entanto, no cenario brasileiro, as politicas publicas de saude, em especial
as relacionadas a saude mental infantojuvenil, ttm-se evidenciado ainda de forma
desigual comparada a dos adultos. Do ponto de vista das politicas publicas,
relacionadas a infancia e a adolescéncia, pode-se entender como um conjunto de
acOes coletivas voltadas para a garantia dos direitos sociais, configurando-se um
compromisso publico que visa a dar conta de uma determinada demanda, em
diversas areas (JAEGER; MOTTA; ROCHA, et al, 2013).

Apesar disso, a construgdo dessa politica ainda se configura como um dos

maiores desafios para a Saude Mental. Isso tem sido reiteradamente sinalizado por
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pesquisadores e trabalhadores e traz a tona a lacuna existente no campo da saude
publica nesta area. Para tanto, faz-se necessario tracar diretrizes para promover um
desenvolvimento saudavel dessa populacdo, por meio de uma rede intersetorial e
corresponsavel (MACHADO, 2011).

O reconhecimento da crianca e do adolescente enquanto sujeitos de direitos
constata-se como uma conquista recente da sociedade brasileira. As primeiras
acOes de protecdo as criancas surgem no final do século XIX e inicio do século XX,
destacando-se a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca e dos Adolescentes,
em 1959, a Constituicdo Federal em 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), em 1990. A partir dessa lei, muitas politicas publicas voltadas a protecéo da
crianca foram criadas no ambito da saude, educacdo e assisténcia social que
buscam promover estratégias de protecdo a crianca e ao adolescente assegurando-
Ihes protecéo integral (JAEGER; MOTTA; ROCHA, et al, 2013).

Ao fazer referéncia sobre os direitos da crianca e do adolescente, assim como
a consolidacédo desses direitos, imprime-se um status de prioridade absoluta para
esta populacdo. Isso foi possivel a partir da promulgacdo da Constituicdo da
Republica, em 1988, e do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, que
regulamentaram a teoria da protecao integral, atentando-se para a concepc¢ao da
crianca e do adolescente como sujeitos de direitos e a afirmacéo da sua condigcao
peculiar de pessoa em desenvolvimento. Devido a isso, incumbiram a familia,
juntamente com o Estado e a sociedade em geral, assegurar-lhes os direitos
fundamentais.

A partir das mudancgas do sistema juridico brasileiro acerca dos direitos das
criancas e dos adolescentes, passou-se a investir em educacao; admitir a questéo
da crianca abandonada e da pobreza como problema de assisténcia social (SAETA,
SOUZA NETO, 2006). A crianca, durante um longo periodo, esteve no rol dos
desprovidos de importancia; era vista como um ser improdutivo que o adulto tinha
gue alimentar e proteger. No entanto, o entendimento que se tem sobre infancia foi
se desenvolvendo no decorrer do tempo, nao existindo, portanto, uma Unica ideia de
infancia na histéria da humanidade (LOPES; MACIEL, 2011).

Na idade média, a sociedade compreendia esta populacdo apenas como
adultos em miniaturas, pois era necessario prepara-los para esta fase da vida, sem
espagos para a inocéncia e brincadeiras. A infancia era um periodo curto, pois

entravam na fase adulta sem absolutamente nenhuma transicao. Inclusive a escola
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negava as particularidades referentes as criancas, ja que frequentavam o mesmo
espaco de sala de aula adultos e criancas (ARIES, 2012).

Conforme ainda aponta Aries (2012), as criancas recebiam um tratamento
diferenciado somente até o momento de conquistar a independéncia fisica. Assim
que tivesse capacidade de suprir suas necessidades mais basicas, a dependéncia
nao mais existia. Nessa época também era comum encarar com naturalidade o ébito
de criancas por falta de cuidados.

O importante era a crianca crescer rapidamente para poder participar do
trabalho e de outras atividades do mundo adulto. Todas as criancas, a partir dos
sete anos de idade, independentemente de sua condicao social, eram colocadas em
familias estranhas para aprenderem o0s servicos domeésticos. Os pequenos
aprendiam os oficios observando os mais velhos, ou outras criancas; trabalhavam
como aprendizes, auxiliando e servindo adultos em casas de outras familias. Nessa
época, a crianca aprendia através da pratica; as atividades domésticas ndo eram
consideradas ofensivas e constituiam uma forma comum de educacado tanto para
ricos, como para pobres. Era através do servico que se transmitia a uma crianca a
bagagem de conhecimentos, a experiéncia pratica e o valor humano que pudesse
possuir (RODRIGUES, 2009; ARIES, 2012).

Do ponto de vista histérico, a infancia surge somente a partir do século XVIII
(1750). Até entdo, esse periodo de desenvolvimento humano ndo estava presente
no corpus de conhecimentos. A participacdo das criancas na sociedade estava
restrita e sem cuidados especiais as suas necessidades (AMARILHA, 2002). A
construcéo da infancia, pode-se dizer, comecou a ter outros entendimentos entre os
anos de 1850 a 1950, a partir do desenvolvimento das ciéncias humanas. No
entanto, este conceito de infancia se consolidou pelo discurso da psicologia, da
pedagogia e da medicina, fazendo referéncia como algo a ser lapidado, elaborado,
que deve ser construido para ser um futuro adulto bem formado (SILVA, 2014).

A concepcao de infancia que é dada na atualidade é muito diferente daquela
concebida no passado. A partir da ldade Moderna é que se pode constatar uma
concepcdo de infancia mais proxima dos dias atuais (ARIES, 2012). A infancia é
uma palavra advinda do latim infantia que significa — “incapacidade de falar’. Esse
conceito deriva do fato de se considerar que a crianga era incapaz de falar, “incapaz

de pensar”. A crianga era percebida como um ser incompleto e dependente de um
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tutor, o qual Ihe cabia apenas a responsabilidade por sua subsisténcia (AMARILHA,
2002).

J4 na Idade Moderna, a crianca passa a ser prioridade, é o inicio do
reconhecimento da infancia como um estagio de desenvolvimento merecedor de
tratamento especial (LOPES; MACIEL, 2011). Nesse periodo, as criangcas se
tornaram o centro das atencbes dentro de suas familias. A graciosidade e a
inocéncia percebidas nos pequenos possibilitaram cada vez mais a aproximacao dos
pais com seus filhos. A partir desse momento, a morte dos filhos ndo é mais
assistida com a naturalidade que era verificada na ldade Média, conferindo-se o
inicio de uma preocupa¢do ndo apenas com a saude fisica, a higiene e com o0s
cuidados com as criangcas, mas ampliava-se para que fossem amparadas no seio
familiar e que necessitassem de educac&o, amor e respeito (ARIES, 2012).

No final do século XVIII, a crianga tornou-se alguém que precisava ser
cuidada, escolarizada e preparada para uma performance futura, sendo indicado o
ensino primario as classes populares com a finalidade de formar mao de obra. Ja
para o publico burgués, foi instituido o ensino secundario que privilegiava uma
formacao que incentivava pensadores e, consequentemente, a sucessao dos grupos
hegemonicos. Ainda para esta classe, foi difundido o ensino superior nas
universidades (RODRIGUES, 2009).

A crianca comeca a ocupar seu lugar no mundo, na sociedade e na familia.
N&o faz mais parte do mundo adulto, pois agora tem o0 seu espaco, porém, a partir
de seu reconhecimento, surgiram também as limitacdes. As instituicdes escolares
recomendavam que elas ficassem enclausuradas e excluidas da vida social adulta,
impedidas de participar do que antes era comum em sua rotina (festividades,
eventos, entre outras); para elas cabiam apenas atividades especificas para a idade
(KULLER, 2008).

O termo adolescéncia também permaneceu ausente por um longo periodo da
histéria, vindo a ser construido socialmente no século XX. Eram sujeitos sem
direitos, movidos ao acaso e desprovidos de seguranca e legislacao (DIAS; SILVA,
2012). A figura do adolescente, no menino delineada com preciséo por Aries (2012),
esta delimitado entre a primeira comunh&o e o bacharelado, e, na menina, o periodo
ocorre da primeira comunhdo ao casamento.

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere, que significa crescer. Para

as autoras Dias e Silva (2012), a adolescéncia também pode ser definida como um
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periodo de grandes transformacdes corporais, assim como uma fase na qual os
projetos de vida tém sua construcéo problematizada com a saida do mundo infantil e
a entrada no mundo adulto.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do ponto de vista
etério, considera-se adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos. No Brasil, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianga a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e, como adolescente, aquela entre doze e dezoito anos
de idade (BRASIL, 2008).

Pensar o cuidado para as criancas e adolescentes implica refletir além das
novas portarias e leis; deve-se estabelecer outras formas de cuidado articuladas que
rompam a légica da exclusdo. N&o € novidade que, nas ultimas décadas, a atengéo
a saude direcionada a crianca e ao adolescente vem se tornando uma prioridade em
muitos paises e tem representado um desafio para os profissionais de saude que se
dedicam a esta populacao.

E dentro dessa concepcdo e atrelado as diretrizes da Reforma psiquiatrica
gue se faz necessario pensar em ideias voltadas para politicas publicas em saude
mental, mas direcionadas a assisténcia infantojuvenil, na qual se compartilham
saberes e poderes, para enfrentar problemas diversos e dar uma resposta a uma
necessidade ou situagdo, reescrevendo, assim, um novo capitulo nesta historia a
partir de novos principios éticos e politicos na rede de atencdo a crianca e ao
adolescente (MACHADO, 2011; SANTOS, 2013).

Vale sublinhar que as criancas e os adolescentes circulam por varios espacos
sejam de convivéncia, como escolas, centros de esportes, dentre outros servicos,
reforcando, assim, articulacdo da rede. Diante disso, é necessario que a saude
mental se articule com esses espacos para que o cuidado se dé integralmente. Na
saude mental, o territério psicossocial deve atravessar todos 0s setores, pois ndo
tem como falar do atendimento a infancia e a adolescéncia sem pensar no cuidado

intersetorial.



4. Referencial Teodrico

4.1 Acdes intersetoriais nas praticas em saude mental voltadas a crianca e ao
adolescente

O cuidado a crianca e ao adolescente, por um longo periodo, esteve distante
das prioridades das politicas publicas, tanto no cenario brasileiro como em boa parte
do mundo. O reconhecimento e inclusdo na agenda das politicas publicas se fizeram
urgente a partir da importancia de garantir os direitos da crianca e do adolescente
conforme preconizado no ECA, e Constituicdo de 1988, despontando significativas
mudancas no panorama das politicas de salude mental infantojuvenil (NOGUEIRA,
2012).

Sendo assim, o desenho da rede de saude mental para essa populacéo deve
priorizar um atendimento de foco territorial, comunitario e em concordancia com a
construcdo de uma rede de servicos que contemple acdes focadas e integradas aos
diversos setores (OLIVEIRA et al, 2012). Nesse contexto, ao pensar como tem se
constituido o diadlogo entre o CAPSI e as demais politicas setoriais, requer direcionar
o olhar as ac¢@es voltadas a saude mental na infancia e adolescéncia articuladas ao
gue se propde na perspectiva da atengcao psicossocial.

Para tanto, faz-se necessario que as acdes, nesse campo, além de priorizar a
inclusdo dos demais setores, articulem seus saberes, incluindo acdes de cuidados
diversificados, para que, num processo de didlogo intersetorial, garanta-se a
integralidade dos cuidados, como pleiteia o paradigma da atencdo psicossocial
(ZANIANI; LUZIO, 2014).

No que se refere a intersetorialidade, os autores acima entendem como uma
estratégia em que os diferentes setores sociais, com seus saberes e praticas
articulam-se e se integram com vistas a orientar e garantir um cuidado efetivo. Assim
como entendem que tais acdes devem ultrapassar aquelas estabelecidas pela
politica de saude e abranger todas as dispensadas pelas diferentes politicas
setoriais, instituicbes e de servicos (educacgdo, assisténcia social, cultura, esporte e

lazer, justica, etc.) que compdem a rede de relagbes do sujeito.
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A intersetorialidade como um principio fundamental para consolidar a rede de
cuidados a criangca e ao adolescente, além de representar uma prioridade na
atencdo em questdo, deve destacar a necessidade de consonancia em acdes e
parcerias entre os diversos setores envolvidos, o que demanda uma rede articulada
e eficiente. Sendo assim, é essencial que 0s atores desse processo sintam-se e
sejam capazes de atuar na rede, reconhecendo-se como integrantes e construtores
dessa rede (OLIVEIRA; REIS, 2012).

Nesse cenario, a Politica de Saude no Brasil, no ambito da legislacéo, requer
uma organizacdo de forma intersetorial, e, para a sua efetivacdo, deve englobar
outros setores além da area da saude, mas também a educacdo, a assisténcia
social e o exercicio pleno dos direitos. Nessa conjutura, percebe-se que essas
politicas estdo alinhadas aos objetivos do ECA, e empenhadas na tentativa de
viabilizar e efetivar a protecéo integral proposta nesse documento.

Diante disso, a década de 80 esteve marcada ndo somente pelo processo
de democratizacdo, mas também pela entrada de novos atores politicos, colocando
os direitos sociais e a melhoria das condicbes de vida em pauta. A protecdo a
infancia e a adolescéncia foi uma das bandeiras de luta em prol dos direitos
humanos, presentes na Constituinte (MARQUES, 2010). Contudo, para que se
almeje a tdo desejada atencdo a saude da criangca, sdo necessarias acodes
articuladas com as diferentes areas dos saberes e de decisbes que assumam
atencdo a saude como uma politica para o bem coletivo (FROTA et al, 2010).

Embora existam acdes nessa direcdo, ndo ha outra forma de pensar a
atencdo a saude para estes sujeitos que ndo seja necessariamente intersetorial. As
criancas e os adolescentes devem ganhar uma posicdo prioritaria no campo dos
direitos, sejam eles relacionados a saude ou ao seu desenvolvimento pessoal e
social, pois ndo had como fazé-las crescer e desenvolverem-se sem a necessaria
protecado social e integral (SANTOS et al, 2011).

Nesse sentido, conforme as autoras Santos et al (2011), além da protecéo
desses direitos providos pelas politicas publicas intersetoriais, carecem ainda de
lacos protetores familiares, proporcionando-lhes acolhimento, para enfrentarem a
dificil tarefa de crescer e pertencer ao mundo.

Dentro desse contexto, sabe-se que a crianca € um ser em formacédo e
transformacao, dependente em algumas fases de outras pessoas e do ambiente que

a cerca. E a infancia € um periodo em que transcorrem O crescimento e 0
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desenvolvimento da pessoa, seja fisica, psicossocial e emocionalmente. E este
processo é intenso e dindmico, fazendo, dessa fase, um acompanhamento
necessario e importante, pois nele estdo presentes elementos considerados como
essenciais a saude da crianca (VIEIRA; LIMA, 2006).

A consolidacéo e o entendimento dessa etapa para a atencédo a satde mental
de criancas e adolescentes se apresentam como um principal desafio na atual
reforma psiquiatrica. O ECA foi um grande impulsionador, ja que defende e garante
a protecao integral da crianca e do adolescente, legitimando, claramente, que é
dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria,
além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia e discriminagcdo (BRASIL,
2008).

Para tanto, torna-se indispensavel a articulacdo das acdes em saude com
outras areas de politicas publicas. Essa preocupacdo do setor saude com a
promocdo de politicas intersetoriais € observada através da vinculacdo deste
conceito com a area da saude e nos discursos em torno da promocao de saude
(SCHULZ, 2009; MONNERAT; SOUZA, 2010).

A ideia de promocdo da saude configura-se pela busca de uma melhor
assisténcia para todos, e comecou a ganhar destague na 8° Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, a qual apresentava como lema “Democracia e Saude”; um
marco para a afirmacao do direito a vida e a saude (BRASIL, 2006).

Teve continuidade na | Conferéncia Internacional de Promoc&do da Saude,
realizada em Ottawa, em 1986, cujo tema defendia a Declaracdo de Alma-Ata para
Cuidados Priméarios em Saude, apontando a ideia de intersetorialidade. As demais |l
e Ill Conferéncia Internacional, em 1988 e 1991, respectivamente, também
englobaram teméticas acerca da promocdo da saude, Politicas Publicas e cidades
saudaveis, enfatizando a participacdo comunitaria e a cooperacdo dos diferentes
setores (WHO, 2008).

Nesse ambito, ainda, vale ressaltar a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, cujo tema foi “Saude Mental, direito e compromisso de todos: consolidar
avancos e enfrentar desafios”. Esse evento ndo apenas permitiu a convocacgédo dos

setores envolvidos com as politicas publicas, como também de todos aqueles que
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tém indagacdes acerca da saude mental. Esta convocagdo acerca da
intersetorialidade tornou-se um avanc¢o radical se comparado as conferéncias
(BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a garantia da saude implica, segundo a Politica Nacional de
Promocédo da Saude, que a producdo de salde necessita de comprometimento e de
corresponsabilizacédo entre trabalhadores da saude, usuarios e territério. Do mesmo
modo, exige a mobilizacdo de recursos politicos, humanos e financeiros. Dessa
forma, situa-se a intersetorialidade como a possibilidade de comprometimento dos
diferentes setores com a questédo da saude (BRASIL, 2006).

Define-se, entdo, intersetorialidade como uma articulacdo dos distintos
setores, em corresponsabilizarem-se pela garantia da saude como direito humano,
de cidadania, de mobilizacdo na formulacao de intervencdes. Tal processo implica,
ainda, a troca e a construcao coletiva de saberes e praticas, propiciando aos setores
envolvidos a ampliagdo de sua capacidade de analisar e de transformar seu modo
de operar, abrindo caminho para que os esforcos de todos sejam mais efetivos e
eficazes (BRASIL, 2006).

Dessa forma, defende-se e apoia-se que a articulacdo entre os diversos
setores sociais responsaveis pelo cuidado, elencando o judiciario, a educacao, a
salde e a assisténcia social ocorra como um esforco coletivo, essencial para que se
construa uma politica integrada e sdlida.

Nessa perspectiva, a intersetorialidade é uma proposta desafiadora e ao
mesmo tempo uma forma inteligente de trabalhar as politicas publicas. Para isso,
convoca-se a participacado de todos os sujeitos, consentindo-os a criar espacos de
estabelecimento da comunicacdo nas decisdes entre os diferentes setores, seja no
ambito da saude, da educacéo, do trabalho, da habita¢do, da cultura, entre outros
(BRASIL, 2007).

A intersetorialidade passa a ser entendida ndo apenas como uma nova
l6gica de gestdo, mas como um principio, ou um paradigma norteador, que
ultrapassa um Unico setor da politica social. Pode-se, ainda, elenca-la na categoria
de estratégia, como um instrumento de otimizacdo de saberes, de competéncias e
de relagbes sinérgicas, a favor de um objetivo comum e como pratica social
compartilhada, que requer pesquisar, planejar e avaliar para a realizacdo de acdes
conjuntas (PEREIRA, 2004).
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Outros autores também contribuem acerca dessa tematica, referenciando-a
como uma articulagdo de saberes e experiéncias importantes para o planejamento,
no que tange a realizacdo e avaliacdo de acfes. Dessa forma, o objetivo esperado
repercutira em resultados setoriais integrados nas diversas situacfes complexas,
culminando num efeito sinérgico no desenvolvimento social e em impacto positivo
nas condi¢des de vida da populacdo (JUNQUEIRA; INOJOSA, 2001).

A intersetorialidade também pode ser definida como um processo complexo,
gue defende a abertura de novos espacos de participacao, incidindo no investimento
do empoderamento e da inclusdo de novos atores sociais no processo de decisao
dos espacos publicos de politica e de gestdo (FEUERWERKER; COSTA, 2000).

Ainda de acordo com as mesmas autoras, a intersetorialidade representa
uma nova forma de trabalhar, que pretende superar a fragmentacdo dos
conhecimentos e das setorizacdes. Atuando dessa forma, produzem-se efeitos mais
significativos na saude da populacdo e se constroem politicas publicas mais
eficientes. A intersetorialidade assume, também, um enfoque de mobilizadora de
sujeitos e praticas.

A partir desse ponto de vista, as préticas intersetoriais, além de possibilitar a
abordagem e o atendimento articulados no que tange aos problemas e demandas da
populacdo, garantem com absoluta prioridade a infancia e a adolescéncia a
efetivacdo das politicas publicas (BRASIL, 2005; ANDRADE, 2006).

No campo juridico, compete a protecéo da infancia e da adolescéncia, sendo
gque esse compromisso nao prevé apenas garantir amparo, como em assumir
providéncias legais aquelas pessoas que se encontram em condi¢cdo peculiar de
desenvolvimento, especialmente quando relacionadas a questbes de violéncia
doméstica e maus-tratos (RAPOSO, 2009). As situacdes que envolvem maus-tratos
e violéncia em criancas e adolescentes necessitam de acolhimento humanizado,
assisténcia, assim com em demais situacdes de risco como alcoolismo, uso de
drogas, exigindo, dessa forma, a articulagao da rede de prote¢cédo aos direitos desse
publico, seja através dos Conselhos Tutelares, Juizados da Infancia e Juventude,
Promotorias, Ministério Publico (MARTINS; MORAES; SILVA, 2013).

Ja no campo da Assisténcia Social, a proposta visa a proteger e amparar as
criancas e adolescentes em situagcédo de risco pessoal e social e tem por objetivo
garantir protecdo a familia, amparo as criancas e adolescentes carentes, protecao

da crianca e do adolescente de todas as formas de exploracdo do trabalho,
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contribuindo para o desenvolvimento de criancas e adolescentes, bem como
promovendo 0 acesso a escola, a saude, a alimentagdo, ao esporte, ao lazer, a
cultura, bem como a convivéncia familiar e comunitaria (COELHO et al, 2012).

Monnerat e Souza (2010) discorrem que, na Educacdo, também sé&o
evidentes os esforgos para empreender experiéncias intersetoriais. A necessidade
de articulacdo se confirma com a persisténcia de indicadores negativos relativos a
evasao escolar, elevadas taxas de analfabetismo, heterogeneidade em relacéo
idade/série. O olhar da educacdo sobre a intersetorialidade infere no
reconhecimento de que os problemas que afetam as familias recaem diretamente
nas condi¢cdes de aprendizagem das criangas e adolescentes

A combinacao de todos esses fatores apontados, voltados para a efetivagcéo
e concretizacdo das acbes propostas para essa parcela da populacdo tem
representado um desafio. Atualmente, o modelo de atencdo baseado na articulagao
de setores diversos, que compdem o sistema de protecdo social e através da
articulacéo de parcerias como condicdo essencial, deve propor programas e agdes
para a promoc¢do, garantia e efetivacdo do atendimento integral a infancia e
adolescéncia (RAPOSO, 2009).

Diante disso, fica evidente a necessidade de se construir e se fortalecer o
trabalho em rede. Essa afirmativa vai ao encontro dos autores Comerlatto et al.
(2007), que discorrem sobre a intersetorialidade ser trabalhada na perspectiva de
rede, compartilhando poderes e saberes e construindo novas praticas e linguagens.

Bourguignon (2001) defende que cada politica publica possui uma rede de
servigcos. E que o termo “trabalhar em rede” sugere a ideia de articulagcédo, conexao,
vinculos, acdes complementares, relacées horizontais entre parceiros, para garantir
a atencdo na sua totalidade aos segmentos sociais, vulnerabilizados, ou que se
encontrem em situacao de risco social e pessoal.

Segundo Junqueira; Inojosa e Komatsu (1997), os setores, sejam eles
atuantes da saude, educacgédo, assisténcia social ou de direitos, tendem a tratar a
populacdo e suas demandas de forma fragmentada, e, solitaria, o que faz deste
modelo setorizado ineficiente, jA& que promove acbes de carater isolado. Nessa
direcdo, a intersetorialidade € chamada para contrapor-se a setorizacao
fragmentada, e na medida em que se opde a esta logica fragmentada, constroi

acoes integradas no atendimento a populacdo (SCHUTZ, 2009).
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Corroborando com as ideias dos autores Junqueira; Inojosa; Komatsu
(1997), para a resolugéo dos problemas da populacdo, ndo se deve partir de uma
prioridade setorializada, mas sim definida de forma articulada com os saberes e
acOes dos varios setores. Para Junqueira (1998), a intersetorialidade, ao assumir a
superacdo da fragmentacdo das politicas publicas, permite que a populacdo seja
pensada em sua totalidade.

Dentro desse contexto, a politica de Saude Mental também assume, em sua
agenda, a proposta da intersetorialidade. A atencdo a saude mental de criancas e
adolescentes vem sendo discutida recentemente em todo o mundo, e tem sido
considerada como um dos principais desafios para a consolidacdo de um novo
modelo de atencéo voltado a essa populacdo (DELFINI; REIS, 2012).

Segundo os autores Couto, Duarte e Delgado (2008), a existéncia de
politicas de saude mental infantil no Brasil, como também seu reconhecimento pelas
instancias governamentais de que a saude mental de criancas e jovens é questédo de
salde publica e deve integrar o conjunto de acdes do Sistema Unico de Salde
(SUS) é fato recente. Contudo, a principal finalidade dessa politica € a construcéo de
uma rede de cuidados capaz de responder com efetividade as necessidades das
criancas e dos adolescentes.

Ademais, a dificuldade em incluir a saude mental infantil no campo da saude
publica se deve ao fato de envolver os diversos setores, e, muitas vezes, esses
setores agirem na solucdo dos problemas enfrentados sobre criancas e
adolescentes de forma isoladas uns dos outros (COUTO; DUARTE; DELGADO,
2008). Diante disso, como acgao principal, sugere-se uma “rede intersetorial
potencial” que envolva os setores da rede publica ampliada na assisténcia a infancia
e adolescéncia, elencando-se a saude em geral, a educacao, a assisténcia social, a
justica e os direitos, bem como a construcdo de estratégias que assumam e
assegurem a resolucdo de problemas, garantindo os direitos e qualidade de vida
(COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; COUTO; DELGADO, 2010).

Os autores Couto, Duarte e Delgado (2008) denominam de “rede publica
ampliada de atencdo a saude mental infantojuvenil” a articulagdo de diferentes
setores, com niveis distintos de complexidade e graus diversificados de intervencéao,
com capacidade de responder as diferentes probleméticas envolvidas na saude

mental de criancas e adolescentes (DUARTE et al, 2010).



42

De acordo com Duarte et al (2010), os setores que devem manter parcerias
com os CAPSI, e que compdem a rede intersetorial, séo:

| — o Setor Saude: abrangendo a rede basica de saude, os servicos de
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF),
ambulatorios e hospitais gerais;

Il — o Setor Educagéo: incluindo as Escolas regulares e especiais/Secretaria
de Educacéao/ EJA;

Il — Setor de Assisténcia Social: inserindo os CRAS/CREAS, APAE,
moradias assistidas, abrigos voltadas para as criangas e adolescentes em estado de
necessidade e;

IV — Setor de Justica e Direitos: inserindo Varas da infancia e juventude,
Conselho Tutelar, Promotorias Publicas da Infancia e Juventude, prestando
atendimento em situacao de risco pessoal e social, ou envolvida em conflitos de
natureza juridica.

Vale destacar que a parceria entre esses setores ndo se da
automaticamente. Consiste hum processo permeado de desafios e impasses, que
exige tomada de responsabilidade, realizado entre o0s demais parceiros,
protagonizando um movimento de construcdo que possibilite minimizar os problemas
gue envolvem a atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, reduzindo-os
significativamente (COUTO; DELGADO, 2010).

Concorda-se com as autoras Dimenstein e Liberato (2009), quando afirmam
que a constituicdo de uma rede de servigos integrada entre si e com outros
equipamentos sociais presentes nas comunidades é algo indispensavel para o
avanco da reforma psiquiatrica. E, por conseguinte, esse é um aspecto que pode
apresentar também fragilidades e preocupacéo, pois, muitas vezes, a rede pode ndo
se apresentar de maneira habil, maleavel e resolutiva, acolhendo e facilitando a
circulacao dos usuarios em suas diferentes demandas.

Nesse contexto, surge talvez o maior desafio, enfrentar a intersetorialidade
em rede, contudo, requer investir em uma rede diversificada, que instigue os
equipamentos comunitarios a oferecerem suporte e seguranga aos USUArios e
familiares no proprio territdério, que os ajudem a atravessar seus problemas em
conjunto e encontrar solu¢des (DIMENSTEIN; LIBERATO, 2009).

Essas recomendacdes vao ao encontro das politicas publicas e orientam

que as acdes em saude mental infantojuvenil se desenvolvam integradas aos
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servicos de salde e com outros setores, partindo da premissa de somar forcgas,
articular politicas e atividades, potencializando os recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos disponiveis, e, por fim, favorecendo a resolutividade das
intervencdes (BRASIL, 2005).



5 Metodologia

5.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa de enfoque metodolégico qualitativa, com
abordagem hermenéutico-dialética. A pesquisa qualitativa permite ao pesquisador
compreender as diversas interpretacdes dos sujeitos frente aos aspectos de sua
vida, bem como suas rela¢@es, histéria de vida, crencas, percepcdes e ideias, enfim,
um universo de significados pouco conhecido e de grupos particulares (MINAYO,
2013).

Desse modo, o estudo de abordagem qualitativa realizado em servigos de
saude possibilita que haja uma compreensao de aspectos relacionados a dinamica,
as relacdes e sentidos subjetivos e simbdlicos construidos pelos sujeitos a partir de
sua pratica. Trata-se de um método que necessita de uma revisdo critica do
conhecimento sobre o objeto que esta sendo estudado; o uso de técnicas
adequadas para a coleta de dados; o desenvolvimento de conceitos; categorias e
contextualizagao dos achados (MINAYO, 2013).

A observacdo é considerada um componente essencial em todas as fases
gue envolvem a pesquisa, estando na coleta de dados o seu papel mais relevante.
Pode ser empregada de forma exclusiva ou associada a outras técnicas. A principal
vantagem da observacdo € que o0s eventos sdo percebidos diretamente, sem
qualquer intermediacéo (GIL, 2010).

A partir da observacdo, é possivel estabelecer uma aproximacgdo entre o
pesquisador e o fendbmeno pesquisado, permitindo notar inteiramente a ocorréncia
de um fenémeno. Permite, também, aproximar-se da perspectiva dos sujeitos,
encontrar aspectos novos de um problema, bem como coletar dados em
circunstancias em que é impossivel outras formas de comunicacdo (LUDKE;
ANDRE, 1986).

As anotacoes registradas em diario de campo sao todas as observacgoes e
reflexdes realizadas sobre as expressdes verbais e acdes dos sujeitos, descritas e
comentadas, compreendidas como todo o processo de coleta e analise de

informacdes, abrangendo a descricdo de fendmenos sociais e fisicos, explicacbes
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levantadas sobre e a compreens&o do contexto da situacdo estudada (TRIVINOS,
2008).

A entrevista € uma técnica apropriada para obter informaces sobre o que
0S sujeitos sabem, creem, sentem, esperam ou desejam e uma forma de interacdo
social, de didlogo, no qual uma das partes procura colher dados e a outra se
apresenta como fonte de informacdo. Entre as vantagens de seu uso esta a
possibilidade de aquisicdo de dados relativos aos mais distintos aspectos da vida
social, a eficiencia na obtencdo de dados em profundidade em relacdo ao
comportamento humano, além de permitir a classificacdo e quantificacdo dos dados
obtidos (GIL, 2010).

A presenca do pesquisador na realizacdo da entrevista semiestruturada
deve promover todas as perspectivas possiveis ao entrevistado, para que este
demonstre liberdade e espontaneidade indispensaveis, dando maior qualidade a
investigacdo. Devem-se tomar por base alguns questionamentos sustentados por
teorias que interessam a pesquisa, apresentando, em seguida, um vasto campo de
interrogativas, que se manifestam na medida em que se recebem as respostas do
informante. As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas de forma
literal, que garantira maior fidedignidade das informacgBes para posterior andlise
(TRIVINOS, 2008).

A selecdo dos entrevistados no estudo se dara a partir da definicdo dos
grupos de interesse, sendo definidos os trabalhadores do CAPSI, os familiares,
pais ou responsaveis das criancas e adolescentes que frequentam o CAPSi e
os trabalhadores da rede intersetorial.

O convite aos participantes da pesquisa partira, inicialmente, da observacao
das atividades realizadas no CAPSIi e a participacdo da pesquisadora em atividades
realizadas em conjunto com os diferentes setores para discussédo e resolugao da
demanda que envolve o CAPSI. Sera, entdo, marcados a data, o horario e o local de
maior disponibilidade ao participante. Também serdo convidados a participar do
estudo trabalhadores da rede indicados pela equipe do CAPSI.

As entrevistas serdo gravadas, permitindo uma maior fidedignidade na sua
reproducdo para posterior andlise. A priori serdo realizadas duas questdes iniciais
gue norteardao o desdobramento em mais questdes.

Na abordagem qualitativa, a metodologia do circulo hermenéutico-dialético

permite ao avaliador a tarefa de conduzir a avaliacdo de forma que cada grupo
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confronte as suas construgcbes com as demais, um processo que denominamos
hermenéutico-dialético. E hermenéutico porque tem carater interpretativo, e dialético
porque implica comparacao e contraste de diferentes pontos de vista, objetivando
um alto nivel de sintese. Nesse processo, ha medida em que cada participante entra
em contato com as constru¢cdes dos demais, suas préprias construcdes se alteram
(WETZEL, 2005).

O circulo hermenéutico- dialético permite que as primeiras entrevistas sejam
menos estruturadas, deixando que o respondente fale livremente sobre o servico. A
medida que as entrevistas forem sendo realizadas, a sua anélise permite que sejam
identificadas questdes que sao colocadas nas entrevistas seguintes, de forma que
serdo cada vez mais estruturadas, ndo deixando, porém de permitir que todos 0s
entrevistados possam colocar novas questdes, se assim desejarem. Dessa forma, as
entrevistas classificam-se como semiestruturadas, articulando as duas formas
apresentadas (KANTORSKI; JARDIM, 2011).

O Circulo Hermenéutico Dialético (Figura 1) apresenta como o modelo
esquematico é proposto pelos autores Guba & Lincoln (2011), traduzido por Wetzel
(2005).

O CIRCULO HERMENEUTICO DIALETICO
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Figura 1- Modelo Esquematico- Circulo Hermenéutico- Dialético
Fonte: Traduzido por Wetzel (2005) a partir de Guba & Lincoln (2011).
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Apbs a eleicdo de um respondente inicial (R1) — o coordenador do CAPSI,
serd realizada uma entrevista aberta para determinar uma construgédo inicial em
relacdo ao foco da investigacdo. Os temas centrais oriundos das respostas de R1
serdo analisados pelo pesquisador, que formulara uma construcdo inicial
denominada C1.

Dessa forma, apds cada entrevista realizada se procedera a analise dos
dados. Quando um segundo respondente for entrevistado (R2), indicado pelo
respondente inicial (R1), apds colocar suas questdes proprias, sera convidado a
criticar as construgdes da entrevista anterior. Assim, a entrevista de R2 ira gerar
informacdes pessoais e também produzir4 criticas as constru¢cdes de R1, que
também indicara o respondente 3 (R3).

O pesquisador completara a segunda analise (C2), de onde emergirdo
questdes mais elaboradas, fundamentadas em duas fontes. O processo sera
repetido através da inclusdo de novos informantes, sendo entrevistados todos os
componentes do grupo de interesse.

ApoOs a coleta dos dados através das entrevistas com cada grupo de
interesse, sera realizada uma andlise prévia, de modo a organizar oficinas de
validacdo a partir das informagfes obtidas. Depois de organizadas as construcdes
dos grupos de interesse, procede-se a apresentacdo dos resultados provisorios para
0 respectivo grupo, promovendo o acesso ao conjunto das informacdes de modo
gue tenham a oportunidade de altera-las ou garantir sua credibilidade.

Apbés a transcricdo dos dados obtidos no trabalho de campo, seréo
organizadas e transcritas na integra as observacdes de campo e entrevistas e se

iniciara a fase de organizacéo e analise dos dados.

5.2 Instrumentos para a coleta de dados

Serdao realizadas entrevistas semiestruturadas e observagéo de campo.

5.3 Cenéario do estudo

Este estudo sera desenvolvido no municipio de S&o Lourengo/RS. A escolha
do local foi intencional, devido a historia do municipio de Sado Louren¢o/RS dentro do
modelo da atencé&o psicossocial no estado do Rio Grande do Sul.

O municipio de Sao Lourengo do Sul/RS localiza-se no extremo sul do

Brasil, as margens da Lagoa dos Patos. Conta com uma populacdo de,
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aproximadamente, 43.111mil  habitantes (IBGE, 2010). Apresenta um sistema de
saude municipal estruturado por 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 9
delas estratégias de Saude da Familia; uma Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia; uma Unidade Sanitaria; um Ambulatério Central, 3 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS |, CAPS AD e CAPSI) e 2 hospitais geral (DATASUS).

As acdes de salude mental no municipio tem inicio no ano de 1984. Neste
periodo ndo se caracterizava como um servico, apenas realizavam palestras de
prevencdo na comunidade. Entretanto, o encaminhamento dos “casos graves” ao
hospital psiquiatrico, o custo elevado e a falta de ambulancia para outras
necessidades, e o conflito da comunidade com os “loucos da rua” tencionaram a
Secretaria Municipal. As negociacdes evoluiram e, em 11 de agosto de 1988, foi
inaugurado o CAPS Nossa Casa, como espaco de cuidado em saude mental,
primeiro CAPS do Rio Grande do Sul. (WETZEL; ALMEIDA, 2001).

Idealizada pelos profissionais, a rede de satde mental de S&o Lourenco do
Sul estd composta pelo CAPS | - Nossa Casa, CAPSi - Saci (desde 2006) para a
populacao infantojuvenil e o CAPS ad - Careta (desde 2003) para os dependentes
quimicos. Ainda faz parte da rede, a unidade psiquiatrica do Hospital de Caridade de
S&o Lourenco do Sul. Todos esses servigcos sdo cadastrados no SUS e atendem
usuérios do meio urbano e rural de S&o Lourenco do Sul e de municipios préximos
(HECK et al, 2008).

A rede de saude mental do municipio, além de incluir os demais
estabelecimentos de salude e espacos de assisténcia social (casa do carinho),
mantém parcerias que extrapolam os espacos sociais, como: Secretaria Municipal,
escolas, Conselho Tutelar; Sindicato Rural, Secretaria de Turismo, Secretaria de
Educacao, Secretaria de Cultura, Secretaria de Desporto, Entidades Comunitarias,
familias, tendo em vista o atendimento das demandas de usudrios e sua inser¢ao na
comunidade local (CAPSUL, 2007; SMS SL, 2012).

O CAPSI — SACI tem como objetivo atender criangcas e adolescentes com
transtornos psiquiatricos, e/ou comportamentais, emocionais e/ou sociais com idade,
aproximadamente, de O a 18 anos. Este servigo oferece atendimento regional, pois
contempla, além do municipio de Sao Lourenco do Sul, outros municipios da regiéo.
Pode ser acessado através da demanda espontanea, das UBSs, do Conselho
Tutelar, da Promotoria, do Ministério Publico, de escolas e do hospital geral (SMS,
2012).
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O CAPSi atende de segunda a sexta-feira, das 8h as 17:00h, nas
modalidades Intensiva, semi-intensiva e nao intensiva. Os diagndsticos mais
frequentes sédo: dificuldade de aprendizagem, conduta antissocial, uso de drogas,
abuso sexual, maus tratos, dificuldades no relacionamento familiar, depresséao,
ansiedade, hiperatividade, agressividade, evasdo escolar e autismo. A equipe €
composta por um médico pediatra; um médico psiquiatrico; 4 psicologos; 3
pedagogos; um enfermeiro; um assistente social; 3 estagiarias de Servico Social; um
técnico de enfermagem; um acompanhante terapéutico; dois burocratas; um para
servigos gerais; um motorista (SMS, 2012).

As atividades desenvolvidas pelo CAPSi compreendem o acolhimento;
atendimento Individual, atendimento em grupo; oficinas terapéuticas; atividades
recreativas; atividades comemorativas; atendimento as familias; atividades
comunitérias; visitas domiciliares; reunibes de equipe; reunido com pais e/ou
responsaveis, equipe do Conselho Tutelar, equipe da Casa da Crianca, Diretores e
Orientadores Educacionais. O servico também possui parcerias intersetoriais com:
escolas; Conselho Tutelar; Casa da Crianca; Promotoria; Ministério Publico;
Delegacia de Policia; e Hospital Geral (SMS, 2012), ou seja, o CAPSi possui uma
rede intersetorial de satde que atende as diretrizes das portarias.

5.4 Sujeitos do estudo

Os grupos de interesse deste estudo compreendem: os trabalhadores do
CAPSi, os familiares, pai ou responsaveis das criancas e adolescentes que
frequentam o CAPSI e os trabalhadores da rede intersetorial.

5.5 Critérios de incluséo para a selecéo

Os critérios para selecdo dos sujeitos da pesquisa serdao especificados de
acordo com os grupos de interesse, considerando 0s seguintes critérios para
inclusao:

Os trabalhadores do CAPSI:

- todos os trabalhadores serdo convidados a participar;

- ter idade maior de 18 anos;

- aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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Os familiares de criancas e adolescentes do CAPSI:

- ter idade maior de 18 anos;

- aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os trabalhadores da rede intersetorial:

- ter idade maior de 18 anos;

- atuar na rede intersetorial em questao;

- aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Critério de exclusdo para os grupos de interesse:

- estar afastado do trabalho ou no periodo de férias ho momento da coleta

dos dados.

5.6 Procedimentos para a coleta de dados

Primeiramente, sera realizado contato telefénico com a coordenadora do
CAPSI do Municipio em questéo, solicitando agendando de uma visita para informar
sobre os objetivos da pesquisa. Apos 0 agendamento, a pesquisadora deslocar-se-a
até o municipio para apresentar o projeto a coordenadora do CAPSi da cidade de
Séo Lourengo do Sul/RS. Na ocasido, entregard Carta de Anuéncia (Apéndice A)
para assinatura de concordancia da liberacdo da coleta de dados com os sujeitos do
estudo e Carta de apresentacéo (Apéndice B) e projeto para apreciacao.

ApGs, o projeto sera encaminhado a Plataforma Brasil, para escolha do
Comité de ética em Pesquisa (CEP) para apreciacdo e parecer sobre a pesquisa.
Posterior ao parecer favoravel do CEP, a pesquisadora fard novo contato, para
pactuar a ida ao campo com os demais pesquisadores.

O trabalho de campo sera realizado por uma enfermeira mestranda do
Programa de Poés-Graduacdo em Enfermagem, duas académicas do curso de
Enfermagem e bolsistas de Iniciacdo Cientifica. Todas com experiéncia em
participacéo de coletas de dados, sendo previamente treinadas.

A primeira semana do trabalho de campo sera dedicada a observacédo de
todas as atividades desenvolvidas pelo servico, concomitante a identificacdo dos
sujeitos a serem entrevistados. Como essas atividades envolvem a observacao de
criangas, sera solicitada aos pais ou responsaveis a permissdo para participar da

atividade, e solicitada assinatura de termo de autorizacéo para observar (Apéndice
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C), assim como a assinatura das criancas através do Termo de Assentimento
(Apéndice D). Os dados observados partem de um roteiro de observagao
preestabelecido (Apéndice E), a partir do acompanhamento das atividades
propostas, como observacdo das demandas dos usuarios, das consultas individuais,
das visitas domiciliares, da articulagdo com outros servigos, das relacdes entre
equipe, usuario e com o0s outros setores. Através dessas informacfes, sera
construido o diario de campo, com registros de tudo que for considerado relevante
para a pesquisa.

Durante esse periodo, sera possivel vivenciar cada atividade realizada pelos
profissionais, trocas, vinculos estabelecidos, encaminhamentos realizados, casos
referenciados, enfim, cada detalhe podera ser observado, de modo a conhecer a
realidade vivenciada no servico.

Apos definidos os sujeitos do estudo, serdo convidados, e se aceitarem
participar, sera disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice F) em duas vias, para assinatura, sendo que uma copia ficara
com o participante e a outra em posse da pesquisadora. As entrevistas seréo
realizadas no local do servico de cada sujeito do estudo, com horérios previamente
agendados. Ser4a, entdo, aplicado o instrumento de pesquisa, por meio de entrevista
semiestruturada, (Apéndice G; H e I).

5.7 Andlise dos dados

A andlise de dados se dara através da Andlise Operativa proposta por
Minayo (2013). Para a autora, fazer uma andlise Operativa consiste em descobrir a
esséncia do significado.

Segundo Minayo (2013), essa analise subdivide-se em trés momentos
distintos. Primeiramente, deve-se conhecer o banco de dados em questdo, buscar
apropriar-se das entrevistas e dos diarios de campo, para posteriormente realizar a
pré-analise que consistird na escolha de documentos a serem analisados, por meio
de leitura flutuante do conjunto de comunicagfes, ou seja, o contato direto com o
material de campo; da constituicdo do corpus, que € a organizacdo do material; da
formulacdo e reformulacdo de hipoteses e objetivos, delimitando os conceitos
tedricos para orientar a analise e responder aos objetivos propostos.

A segunda etapa consistird na exploracdo do material, que versara na

reunido dos dados, definindo-se os aspectos a serem explorados. A Ultima etapa
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levard em consideracdo o tratamento dos dados obtidos e a interpretacdo do
material baseada no referencial teérico e nas concepg¢des pessoais sobre o tema
(MINAYO, 2013).

5.8 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa cumpre as exigéncias éticas descritas na Resolucdo
n°. 466/2012' do Conselho Nacional de Satide (CNS), que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Também estd assegurado aos participantes o Codigo de FEtica dos
Profissionais de Enfermagem, através dos artigos 89, 90 e 91 que tratam das
responsabilidades e deveres, e nos artigos 94, 96 e 98, que se referem as proibicdes
embasadas na Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2007) n°
311 de 08 de janeiro de 2007, através do Capitulo II°.

A pesquisa tera inicio apés apreciacéo e aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Salienta-se que a participacdo dos sujeitos na pesquisa € voluntaria, e que
podera desistir a qualguer momento. A participacdo do sujeito serd garantida,
mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado por
eles em duas vias, das quais uma ficard com o participante e a outra em posse do
pesquisador.

Antes da realizacdo da entrevista, sera enfatizada a importancia de ser
devolvido o TCLE, visto tratar-se de pesquisa que envolve seres humanos. A
Resolucdo 466/12 que discorre sobre o assunto visa a assegurar os direitos e
deveres dos participantes da pesquisa.

' Resolugdo n°® 466/2012 incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado.

2 Cap. lll: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo; art. 90 - Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar 0s
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgagéo dos seus resultados. (das Proibicdes): Art. 94- Realizar ou participar de
atividade de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos; Art. 96- Sobrepor o interesse
da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade; Art. 98- Publicar trabalho com
elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.
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O anonimato dos sujeitos sera mantido através da identificacdo de todos por
uma letra predeterminada pelo pesquisador, seguida por um numero crescente de
entrevistas.

O estudo envolvera entrevistas a partir de um gquestionario semiestruturado.
Na entrevista serdo respondidas questdes acerca das agles intersetoriais de
atencdo a saude mental a criancas assistidas no CAPSI, e as potencialidades e
desafios dessa articulacéo; com os trabalhadores do CAPSi; familiares de criancas e
adolescentes que frequentam o CAPSi e os trabalhadores da rede intersetorial
(saude, educacao, assisténcia social e justica).

Os participantes serdao informados quanto aos procedimentos, riscos e
desconfortos, os beneficios da pesquisa, assim como da néo inclusdo de nenhum
tipo de método invasivo ou coleta de material bioldégico, ou experimento com seres
humanos, e que os resultados serdo usados apenas para fins cientificos. Os
resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade.
Ainda, os dados serdo armazenados na Faculdade de Enfermagem da UFPel por

um periodo de 5 anos e depois excluidos.

6 Recursos do projeto

6.1 Recursos Humanos
Revisor de portugués
Tradutor de espanhol
Tradutor de inglés
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54

A tabela abaixo demonstra o planejamento de recursos materiais e financeiros

para o desenvolvimento do projeto para os anos de 2013/14.

Tabela 1: Quadro demonstrativo dos recursos materiais e plano de despesas

envolvidas para o desenvolvimento do projeto.

Recurso Quantidade Valor Unitario Valor total
(R9) (R9)

Folhas A4 (500 folhas) 04 14 56,00
Caneta 05 2 10,00
Lapis 04 1 4,00
Borracha 02 0,70 1,40
Encardenacgé&o/impresséo 08 08 64,00
Livros 08 80 640,00
Gravador 03 150 450,00
Pen drive 01 35 35,00
Traducéo de espanhol (resumo) 01 50 50,00
Traducgédo de inglés (resumo) 01 50 50,00
Revisdo de portugués p/ folha 150 5 750,00
Impresséao Final 06 75 450,00
Transporte (passagens)* 18 12 216,00
Alimentagao* 30 20 600,00
Hospedagem* 15 450,00 450,00
Cartucho p/ impressora 03 30 90,00
Notebook 01 999,00 999,00

TOTAL 4.914,40

Os custos do projeto serdo de responsabilidade da autora (Os gastos com
transporte, alimentacdo e hospedagem seréo subsidiados pelos projetos do CNPq e

auxilio CAPES).



7 Cronograma das atividades

No cronograma abaixo, pretende-se descrever o planejamento das acdes

durante todo o processo de desenvolvimento e execucédo do projeto.

2013

2014

Atividades

1trim

2trim

3trim

4trim

1trim

2trim

3trim

4trim

Revisédo de Literatura

X

Elaboragéo do Projeto

X

Apresentacao do Pré Projeto

Revisao do projeto

Qualificagéo

Comité de ética

Fase de coleta/analise de

dados*

Andlise final dos dados e

construcdo da dissertacdo

Construcéo de artigos

Defesa da dissertagéo

*OBS: Os dados s6 serao coletados apds aprovacao do CEP.
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APENDICE A
Carta de Anuéncia

(,n ;u)uh da [buuwa\a \,Z,u\uu,/\ , coordenadora
do Centro de Ateng:ao Psicossocial Infanto;uvenll - SACI, da Secretaria Municipal de
Saude, do municipio de Sdo Lourengo do Sul/RS, venho por meio deste, autorizar a

coleta de dados para a realizagdo da Dissertagdo de Mestrado intitulada “A
intersetorialidade e o Centro de Ateng&o Psicossocial Infantojuvenil”, vinculada ao
Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas, que tem por objetivo Conhecer as agdes intersetoriais de
atengdo a saude mental a criangas assistidas no CAPSi e Identificar as
potencialidades e desafios das agdes em saude mental voltadas para crianca a partir
da rede intersetorial. A coleta de dados sera realizada por mim, Enfermeira Cristiane
Kenes Nunes sob a orientacdo da Profé, Dr?. Valéria Cristina Christello Coimbra e
Profé. Dr? Luciane Prado Kantorski.

Secretaria Municipat de Baide

or Pinheiro Machado 100
Rua Senad iy ke

Sao Lourengo do Su
CEP 96170-000
’“@ N

Coordenadora do Ce ro de l\tengéo Psicossocial Infantojuvenil - SACI

Pelotas (¢, de I\;}; AU DY ,2014.

66



67

APENDICE B
Carta de Apresentacao

Universidade Federal de Pelotas
IAYO) 0
?jﬁg Faculdade de Enfermagem /
R — B.4PGEnt s

Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Prezado(a) Coordenador(a)

Eu, Cristiane Kenes Nunes, enfermeira, mestranda do Programa de POs-
Graduacao da Faculdade de Enfermagem da UFPel, venho por meio desta solicitar
autorizacdo para desenvolver a pesquisa “A INTERSETORIALIDADE E O CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL” junto ao Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil — CAPS Saci. A pesquisa tem como objetivo principal
conhecer as acdes intersetoriais de atencdo a saude mental a criancas e
adolescente assistidos no CAPSi e identificar as potencialidades e desafios das
acfes em saude mental voltadas para crianca e adolescente a partir da rede
intersetorial. Para a presente pesquisa, fardo parte do estudo os trabalhadores do
CAPSI, familiares de criancas e adolescentes que frequentam o CAPSi e os
trabalhadores da rede intersetorial (saude, educacao, assisténcia social e justica)
gue concordarem em participar deste estudo, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se assumir o compromisso ético com o0s envolvidos na pesquisa,
assim como a instituicdo, garantindo o anonimato, em consonéancia com o Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007, especialmente o capitulo III, artigos
89, 90 e 91, e artigos 94, 96 e 98, e a Resolu¢éo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
Se autorizado, os dados seréo coletados em 2014, iniciando a coleta possivelmente
no més de marco do referido ano no servico. Em anexo, encontra-se uma cépia do
projeto, contendo as informacdes necessarias para sua apreciagao.

A presente pesquisa tem como Area de concentracgdo: Praticas Sociais em
Enfermagem e Saulde. Linha de pesquisa 1: Saude Mental e Saude Coletiva. Este
estudo consistirh em um dos requisitos para a obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias, com énfase em Enfermagem, pela Faculdade de Enfermagem da

Universidade Federal de Pelotas. O estudo sera desenvolvido pela mestranda




68

Cristiane Kenes Nunes, sob a orientacdo da Prof2. Dra. Valéria Cristina Christello
Coimbra e da Prof2. Dra. Luciane Prado Kantorski.
Na certeza de contar com o apoio, de V. S&., desde ja agradeco colocando-me

a disposicéo para quaisquer esclarecimentos.

Pelotas, de de 2014.

Enf2. Mestranda Cristiane Kenes Nunes

Profa. Dra. Valéria Cristina Christello Coimbra

Profa. Dra. Luciane Prado Kantorski

Ciente. De acordo.

Data: / [2014

Coordenador(a)
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APENDICE C

Carta de Autorizacdo para Observacao

- Universidade Federal de Pelotas
AV 0
(LATALZ] Faculdade de Enfermagem /‘7
* Programa de P6s-Graduagédo em Enfermagem - WAFCEnt e

Estamos apresentando ao Sr. (a) 0 presente termo para autorizacdo de
observacdo, caso queira e concorde com nossa observacdo nas atividades
desenvolvidas no servico a partir das consultas individuais, grupos, visitas
domiciliares, encaminhamentos, articulagbes com os demais setores, referente a
etapa da pesquisa intitulada “A INTERSETORIALIDADE E O CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL”. Esclareco que este estudo tem
como objetivos: Conhecer as ac¢fes intersetoriais de atencdo a saude mental a
criangas e adolescente assistidos no CAPSI e Identificar as potencialidades e
desafios das acdes em saude mental voltadas para crianca e adolescente a partir da
rede intersetorial. Para poder realizar esta pesquisa, peco a sua autorizacao,
permitindo que a crianca e/ou adolescente seja acompanhado(a) por mim durante as
atividades, por algumas horas no servigo. Garantimos anonimato dos sujeitos em
estudo. Caso vocé aceite e esteja de acordo com o que esta sendo proposto, assine
0 seguinte termo abaixo:

Fui informado (a) de forma clara de como acontecera a pesquisa. Declaro que
aceito de livre vontade, permitir a observacédo do estudo. Fui também informado (a)
de poder pedir resposta a qualquer davida que eu tiver em relacdo a pesquisa e de
poder me retirar da mesma a qualquer momento, se desejar, sabendo que meu
nome jamais ir4 aparecer. Enfim, fui garantido que todas as determinacdes ético-
legais serdo cumpridas antes, durante e ap0s o término desta pesquisa, assim como
os direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente serao
respeitados.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
ASSINATURA DA PESQUISADORA
OBS: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entre em contato com: Mestranda:
Enfermeira Cristiane Kenes Nunes Cel: (53) 84341254 e Orientadoras: Prof.2 Dr.2
Valéria Cristina Christello Coimbra Cel: (53) 91195287 e Prof2. Dr2 Luciane Prado
Kantorski Cel: (53) 99832430.
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APENDICE D

Termo de Assentimento

- Universidade Federal de Pelotas
AV 0
(LATALZ] Faculdade de Enfermagem

* Programa de P6s-Graduagédo em Enfermagem - WAFCEnt e

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de assentimento, caso
queira e concorde em participar da pesquisa intitulada “A INTERSETORIALIDADE E
O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL”. Esclarego que
este estudo tem como objetivos: Conhecer as acdes intersetoriais de atencdo a
salude mental a criancas e adolescente assistidos no CAPSi e Identificar as
potencialidades e desafios das acdes em salude mental voltadas para crianca e
adolescente a partir da rede intersetorial.

Para poder realizar esta pesquisa, peco a sua participacdo no trabalho,
aceitando ser acompanhado (a) por mim, por algumas horas durante as atividades
no servico. Seu nome ndo sera divulgado e vocé podera ter acesso aos dados
sempre que quiser e tem a liberdade de desistir de participar a qualquer momento.
Caso vocé aceite e esteja de acordo com o que estd sendo proposto, assine o
seguinte termo abaixo:

Fui informado (a) de forma clara de como acontecera a pesquisa. Declaro que
aceito de livre vontade, permitir a observacao do estudo. Fui também informado (a)
de poder pedir resposta a qualquer davida que eu tiver em relacdo a pesquisa e de
poder me retirar da mesma a qualguer momento, se desejar, sabendo que meu
nome jamais ir4 aparecer. Enfim, fui garantido que todas as determinacdes ético-
legais serdo cumpridas antes, durante e apds o término desta pesquisa, assim como
os direitos assegurados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente serdo
respeitados.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
ASSINATURA DA PESQUISADORA
OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com: Mestranda:
Enfermeira Cristiane Kenes Nunes. Cel: (53) 84341254 e Orientadoras: Prof.2 Dr.2
Valéria Cristina Christello Coimbra. Cel: (53) 91195287 e Prof2. Dr? Luciane Prado
Kantorski. Cel: (53) 99832430.
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Pelotas
lg. W [ )
1?‘-‘5.'\4 Faculdade de Enfermagem 7
‘:ﬁ-"’ Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem ~ BBPGEnf e

A presente pesquisa “A INTERSETORIALIDADE E O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL” sera realizada como parte da Dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. O estudo pretende Conhecer
as acdes intersetoriais de atencéo a saude mental a criangas e adolescente assistidos no CAPSi e Identificar as
potencialidades e desafios das a¢cdes em saude mental voltadas para crianca e adolescente a partir da rede
intersetorial. Para tanto seréo realizadas entrevistas com os trabalhadores do CAPSI, familiares das criangas e
adolescentes que frequentam o CAPSi e os trabalhadores da rede intersetorial (saude, educagdo, assisténcia
social e justica). Gostaria de convida-lo a participar dessa entrevista e informa-lo que todas as informagdes,
dados obtidos na pesquisa e divulgacdo dos resultados serd preservado (a) a sua identidade. Todos os
procedimentos adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres Humanos conforme
a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os arquivos de audio gravados e as transcrigdes serdo
armazenados em CD-ROOM e HD externo ficando em poder da pesquisadora e arquivados na sala do Nucleo
de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, por cinco anos e apoés este
periodo serdo incinerados. Os beneficios para os sujeitos do estudo consistem na troca de conhecimentos com
0s pesquisadores bem como contribuir para a avaliacdo e elaboragdo de novas politicas publicas,
proporcionando intervengdes a Saude Mental Infantojuvenil. Os riscos e desconfortos da pesquisa incidem nos
guestionamentos feitos aos participantes para responder ao objetivo do estudo, o que poderd mobilizar
sentimentos e causar sofrimento psiquico, por isso, estara a disposi¢cdo no caso de necessidade de assisténcia
aos participantes da pesquisa, a psicéloga que integra o grupo de profissionais do CAPSI, durante a coleta dos
dados bem como ap6s a mesma.

Tendo em vista os itens acima apresentados pelo presente consentimento, declaro que as informagées
fornecidas estdo claras e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢éo, que fui informado (a)
dos objetivos, da justificativa, riscos, beneficios e dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Do mesmo
modo, fui igualmente informado (a) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isso me traga prejuizo algum, da seguranca de que nao serei identificado (a), que
a entrevista serd gravada com meu consentimento e que responderei as questdes de livre e espontanea
vontade, que este documento serd elaborado em duas vias ficando uma em meu poder e outra com a
pesquisadora. Que os resultados serdo transcritos e analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos. A coleta de dados sera realizada por mim, Enfermeira Cristiane Kenes
Nunes sob a orientagdo da Prof2. Dr2. Valéria Cristina Christello Coimbra e Prof2. Dr2. Luciane Prado Kantorski,
em dias e horario pré-acordados entre os sujeitos do estudo e a pesquisadora.

Eu, , (nome do participante) de forma livre e esclarecida

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa e declaro estar ciente do que foi exposto acima.
Sao Lourencgo do Sul, de de 2014.

Participante da Pesquisa Assinatura da Pesquisadora
Profa. Dr® Valéria Cristina Christello Coimbra. Cel: (53) 91195287/Email: valeriacoimbra@hotmail.com; Prof2. Dr2
Luciane Prado Kantorski. Cel: (53) 99832430/ Email: kantorski@uol.com.br - Orientadoras da Pesquisa. Cristiane
Kenes Nunes. Cel: (53) 84341254/Email: cris_kenes@hotmail.com - Pesquisadora.




72

APENDICE F
Roteiro de Orientacdo para Observacdo de Campo

Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

AN 0@
[£XTAZ] Faculdade de Enfermagem [
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A INTERSETORIALIDADE E O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL

» Observar os encaminhamentos (de que forma se da o acesso do usuario no CAPS,
formal, informal);
* Observar os Casos que surgem no CAPS;;
» Observar as parcerias (setores);
* Observar os atores envolvidos (Profissionais, coordenadores, etc.);
* Observar os pontos positivos (disponibilidade dos servigos, comprometimento,
conhecimento para referenciar outros servicos);
* Observar as dificuldades (falta de profissionais, falta de interesse, isolamento dos
servigos, escassez de recursos, equipe incompleta, rotatividade de profissionais);
» Observar as relagées do servico (coordenador, trabalhadores) com outros setores
— movimentos de dialogo, negociac¢ao, enfrentamento;
* Observar atendimentos (oficinas, atendimentos individuais, grupos, visita domiciliar,
entre outros);
» Observar as caracteristicas dos usuarios (por modalidade intensivo, semi-intensivo
ou néo intensivo — faixa etéaria, gravidade, condicéo social e econbémica, etc.);
» Observar o funcionamento do servigo (caracteristicas, horario, entre outros);
* Observar planejamento das agbes no servico (em que momento e espago se
planeja e com que periodicidade);
* Observar de que forma a identificacdo dos problemas no territério orienta o
planejamento das a¢bes em saude;
* Observar como se dao o acesso, o acolhimento dos usuarios, como & definido
guem € paciente a ser atendido no CAPS, o que se faz com aquele que néo se
enquadra nestes critérios;
» Observar como o servigo faz os movimentos de articulacdo no territorio;
* Observar como o servigo se organiza para fazer a comunicagédo com a rede de

servicos de saude mental,
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» Observar que orientagéo é feita para quem nao consegue atendimento no CAPS;

* Observar quais as dificuldades encontradas no atendimento, em que situacdes se
encaminha e para onde se encaminha (setores presentes na rede)? Como ocorre
este encaminhamento? (verbal, por escrito, por telefone, é feito contato entre os
profissionais, alguém do CAPS acompanha, especificar);

» Observar quais as dificuldades encontradas no encaminhamento a partir do CAPS
e guais as estratégias de superacao;

» Observar quem sao os usuarios, a participacado da familia, a relagdo com a equipe;

» Observar a articulacdo dos usuarios e familiares com a rede;

* Observar quem sao os trabalhadores, formagado, envolvimento com o servico,
atividades que assumem, em que circunstancias e com que frequéncia de reanem
com as coordenacdes dos servigcos oferecidos na rede;

» Observar se os profissionais tém afinidade com o que fazem e as dificuldades que
encontram em seu cotidiano de trabalho;

» Observar como € o fluxo de comunicacao e de negociagao no interior da equipe e
desta com trabalhadores dos demais setores;

» Observar como acontece o processo de articulacdo com a rede de saude e a rede
intersetorial, tais como: escola, associacdo comunitaria, juridico, assisténcia social,
entre outros.

OBS: No decorrer das observacfes, anotar as percepcbes e impressdes do

observador sobre cada aspecto que foi observado.
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Roteiro de Entrevista (Familiares)
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l‘g/\ Universidade Federal de Pelotas
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Data da entrevista:

Entrevistado:

Idade:

Formacé&o:

. Como vocé chegou até o servico? Quem o encaminhou?

(Quem sao as criancas que chegam aos servicos de saude mental? De que sofrem?

Quais sdo suas demandas)

. Como vocé avalia o cuidado prestado e como vocé avalia sua participacdo neste

processo?

(Qual a sua participacdo no tratamento? Recebe suporte da equipe, rede

intersetorial?)
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APENDICE H
Roteiro de Entrevista (Trabalhadores do CAPSI)
: Universidade Federal de Pelotas
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Data da entrevista:

Entrevistado:

Formagao:

Tempo na funcao:

. Quem séo as criancas que chegam aos servi¢cos de saude mental? (De que sofrem?
Quais sao suas demandas)

. Como vocé avalia a atencdo a saude Mental e como vocé avalia sua participacao
neste processo? (Como ocorre a interacdo do seu trabalho com o de trabalhadores

de outros setores?)
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APENDICE H
Roteiro de Entrevista (Trabalhadores da rede intersetorial)

¢ TERERq, Universidade Federal de Pelotas
1 Wa 0
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Unidade:

Data da entrevista:

Entrevistado:

Formacé&o:

Tempo na funcao:

. Quem séo as crian¢as que chegam aos servi¢cos de saude mental? (De que sofrem?
Quais sao suas demandas)

. Como vocé avalia a atencdo a saude Mental e como vocé avalia sua participacao
neste processo? (Como ocorre a interacédo do seu trabalho com o de trabalhadores
de outros setores?)
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Il Relatério do trabalho de campo



Relatdrio de campo

Este relatorio é requisito para avaliagdo do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem — Mestrado Académico (PGEN-UFPel) da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), com area de concentracdo em Préticas
Sociais em Enfermagem e Saude, Linha de Pesquisa: Saude mental e coletiva,
processo do trabalho, gestédo e educacdo em enfermagem e saude. O mestrado teve
inicio no més de marco do ano de 2013, com uma duracdo maxima prevista de 24
meses. A tematica pesquisada foi “Atencdo psicossocial infantojuvenil — interfaces
entre a rede intersetorial”.

O projeto de pesquisa foi aprovado no exame de qualificacdo em fevereiro de
2014. A pesquisa é de natureza qualitativa, exploratoria e descritiva. E teve como
objetivo geral: Conhecer as ac¢fes intersetoriais de atencdo a saude mental a
criancas e adolescente assistidos no CAPSi. E como objetivo especifico: Identificar
as potencialidades e desafios das acdes em saude mental voltadas para crianca e
adolescente a partir da rede intersetorial. A proposta de investigacéo foi apreciada e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, sob parecer n° 545.964/14, e todos os
entrevistados concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura de
consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente, realizou-se contato telefébnico com a coordenadora da Saude
Mental do Municipio em questdo, solicitando-se agendamento para informar sobre
0s objetivos da pesquisa. Posterior a apresentacdo, apreciagdo e aprovacao,
obteve-se a assinatura de concordancia da liberacédo para a coleta de dados com os
sujeitos do estudo.

Apoés a qualificacdo, o projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil, para
escolha do Comité de ética em Pesquisa (CEP), apreciacdo e parecer. Com 0

parecer favoravel do CEP, a pesquisadora realizou novo contato com a
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coordenadora do CAPSI para apresentacdo do projeto, objetivos da pesquisa e
pactuacao da ida ao campo com os demais pesquisadores.

O trabalho de campo foi realizado entre os dias 12 de maio a 06 de junho, no
municipio de Sao Lourenco RS, etapa em que a autora deste trabalho, juntamente
com duas mestrandas do Programa de PoOs-Graduagcdo em Enfermagem, esteve
presente, como pesquisadora, realizando entrevistas com os trabalhadores do
Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI); os familiares de criancas e
adolescentes do CAPSI; os trabalhadores da rede intersetorial e a observacédo de
campo. Foram totalizadas 380 horas de observagcdo por 3 pesquisadoras e
registradas em diario de campo.

A primeira semana do trabalho de campo foi dedicada a etnografia prévia. O
objetivo inicial incidiu na formacdo do vinculo e observacdo do espaco em que se
desenvolveu a pesquisa. As trés pesquisadoras do campo de S&o Lourenco do
Sul/RS realizaram as observacdes e produziram registros em diarios de campo, no
qual foram relatadas suas impressdes e descrito o cotidiano do servico.

A observacdo das atividades desenvolvidas pelo servico foi realizada
concomitante a identificacdo dos sujeitos participantes do estudo. Durante esse
periodo, observaram-se as atividades realizadas pelos profissionais, trocas, vinculos
estabelecidos, encaminhamentos realizados, casos referenciados. Os dados
observados partiram de um roteiro de observacdo preestabelecido, a partir do
acompanhamento das atividades propostas, como observacdo das demandas dos
usuérios, das consultas individuais, das visitas domiciliares, articulagdo com outros
servicos, relacdes entre equipe, Usuario e com 0s outros setores.

Como essas atividades envolveram a observacdo de criancas, foi solicitada
aos pais ou responsaveis a permissdo para participar do estudo, e solicitada
assinatura de termo de autorizacdo para observacédo, assim como a assinatura das
criangas através do Termo de Assentimento.

A coleta de dados ocorreu, também, por meio de entrevistas semiestruturadas
gue foram gravadas e, em seguida, transcritas na integra, bem como pelo registro
em diario de campo. A coleta finalizou-se apo0s saturacdo dos dados, tendo 51
sujeitos participantes, muito receptivos e atenciosos sempre demonstrando interesse
em participar e contribuir com o estudo, respondendo a todos 0s questionamentos. A
transcricdo dos dados foi realizada pela propria pesquisadora e por duas

graduandas, bolsistas de Iniciacdo Cientifica.
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Por meio das entrevistas, buscou-se responder a seguinte questdo que
norteou a pesquisa: Quais as acgles intersetoriais de atencdo a saude mental a
crianca e ao adolescente assistidas no CAPSi, e as potencialidades e desafios
dessa articulacao?

Para o procedimento de analise de dados, os resultados foram agrupados por
meio de tematicas, através da analise operativa de Minayo (2013). A andlise dos
dados foi dividida em etapas: 1) Ordenacédo dos dados obtidos nas entrevistas. 2)
Classificacdo dos dados, por meio de leituras exaustivas e repetidas das
informagdes oriundas das entrevistas, retomada da revisdo de literatura e
constituicdo de um ‘corpus’ recortado e reagrupado de acordo com as categorias
empiricas definidas. 3) Analise final (MINAYO, 2013)

O recorte de analise apresentado neste relatorio, atendendo ao preconizado
pelo programa de POs Graduacdo, refere-se a conhecer as acgdes e parcerias
intersetoriais no ambito da atencdo a salde mental a crianca e ao adolescente
assistidos no CAPSIi, a partir das entrevistas com 26 profissionais da rede
intersetorial.

Além do estudo desenvolvido para a dissertacdo, durante o mestrado, na
disciplina de Redacéo de Artigo Cientifico, foi construido um manuscrito objetivando
descrever a capacidade de articulagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI) dos Estados do Sul do Brasil com os setores da Rede Basica
de Saude, Escola, Secretaria de Educacdo, EJA, Conselho Tutelar, Assisténcia
Social (CRAS/CREAS) e Justica. Tal manuscrito utilizou dados oriundos do banco
do Projeto CAPSUL II: Avaliacdo dos CAPS do Sul do Brasil (CAPSUL, 2012)
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e foi publicado em abril de 2014, em peridédico Qualis B2, sob o titulo — “A
intersetorialidade na Atencao Psicossocial Infantojuvenil”.

Ja o presente estudo teve como tema principal: “Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil — interfaces entre os sistemas da rede intersetorial”, resultando, assim,
em um artigo que sera submetido a avaliacdo do periodico Revista Gaucha de
Enfermagem (RGE), Qualis B1, ap6s as sugestdes dos membros da banca, de
acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

A seguir, sera apresentada a contextualizacdo no municipio cenario deste

estudo.
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Contextualizagdo do municipio de S&o Lourenco do Sul/RS

Sdo Lourenco do Sul/RS foi o municipio cenario deste estudo, devido a
histéria do municipio dentro do modelo da atencdo psicossocial no estado do Rio
Grande do Sul. A cidade é colonizada predominantemente pela populacédo de origem
germanica, localizada no extremo sul do Brasil. Seus limites geogréficos estendem-
se ao sul com os municipios de Turucu e Pelotas, ao norte, com Camaqua e Cristal,
a oeste, com Cangucu e a leste, as margens da Lagoa dos Patos. O municipio
possui uma extensdo geografica de 2.036,13 km2 e, aproximadamente, 44.000

habitantes (IBGE, 2013). A seguir, € apresentado um mapa com a respectiva cidade.

Figura 1 — Mapa do Municipio de S&o Lourenco do Sul

Fonte: Prefeitura de S&o Lourenco do Sul
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A figura 2 apresenta imagens da cidade de S&ao Lourengo do Sul.

Figura 2: Imagem da cidade S&o Lourengo do Sul/RS
Fonte: Disponivel em http://www.saolourencodosul.rs.gov.br/albuns.php.

Acesso em: nov/2014.

As primeiras acdes na area da saude mental no municipio datam do inicio de
1984 a partir da mobilizagdo dos trabalhadores insatisfeitos com o sistema de salude
oferecido nesse periodo (WETZEL, 2001). Importante destacar que este municipio
foi um dos primeiros a implantar um local de assisténcia e acolhimento ao portador
de sofrimento psiquico, pretendendo evitar internacbes em hospitais psiquiatricos
(AFFELDT; VASQUES; JARDIM, 2012).

Para um municipio considerado de pequeno porte, € um exemplo de oferta
de servicos de saude, com uma rede intersetorial bem organizada e existe uma rede
de atencdo em Saude Mental estruturada e integrada, composta, atualmente, por
dois Hospitais Gerais, sendo que um deles possui 30 leitos de Atencéo Integral em
Saude Mental, um Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS NOSSA CASA), um
CAPS AD Il (PEROLA DA LAGOA), um CAPS infantil (SACI); 14 Unidades Basicas
de Saude (UBS), sendo nove delas com equipes de Estratégias de Saude da
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Familia; uma em implantacdo; um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU); um Ambulatério Central.

A rede de S&o Lourenco do Sul se destaca por contemplar a visao
intersetorial, pois os profissionais que a compdem atuam de forma integrada,
responsavel e comprometida com as demandas do municipio. A resolutividade é a
palavra de ordem em suas acdes cotidianas, e o reconhecimento de um campo
ampliado parece fazer de cada atendimento um compartilhar de responsabilidades,
de pensar e planejar em conjunto, para que o cuidado do outro seja ainda mais
efetivo. A rede intersetorial de S&o Lourenco do Sul esta composta pelos setores da
saude, assisténcia social, educacéo e judicializagao.

A seguir serdo apresentadas a rede intersetorial do municipio e as parcerias
do CAPSI.

Apresentacdo e descri¢cao darede intersetorial

A partir da insercdo no servico, observacdo de campo e participacdo das
atividades realizadas no setor de saude mental em conjunto com os demais setores,
observou-se uma rede bem articulada.

Com a participacéo das pesquisadoras nas atividades realizadas no CAPSI, e
fora deste, como reunibes do colegiado, reunido mensal da rede, reunibes para
discussdo de casos mais pontuais, foi possivel interagir na dindmica do préprio
servico e com o0s demais trabalhadores da rede, possibilitando aproximacdo e
captacdo de informacfes importantes para responder as questdes da pesquisa € 0
convite para participarem do estudo.

A aproximacdo com os sujeitos deste estudo se deu aos poucos, a partir da
insercdo e participacdo das pesquisadoras nas atividades realizadas em conjunto
com CAPSI e os demais setores. O convite aos trabalhadores da rede intersetorial
para a participacdo do estudo partiu inicialmente da observacdo das atividades
realizadas no CAPSI e a participacdo da pesquisadora em uma reunido em que
estavam presentes trabalhadores dos diferentes setores para discusséo e resolugcao
de uma demanda que envolvia uma menor usuaria do CAPSi, com um filho de
alguns meses, em conflito com a familia. Estavam presentes CREAS, Conselho
Tutelar, Casa da Crianca e do Adolescente, CAPSIi, ESF, PIM. ApOs apresentar a
proposta de estudo e convidar esses trabalhadores para participar, foram marcados

a data, o horario e o local de maior disponibilidade ao entrevistado. Também foram
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convidados a participar do estudo trabalhadores da rede indicados pela equipe do
CAPSI:

Conselho Tutelar; Casa da Crianca e do Adolescente; Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), Promotoria da infancia e adolescéncia; Ministério
Publico da 22 Vara da Infancia e adolescéncia; Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS); Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS);
Primeira Infancia Melhor (PIM); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Estratégia de Saude da Familia Urbana e Rural, Coordenacdo de Atencédo Basica,
Coordenacédo de Saude Mental, Redugcdo de Danos (RD); Secretaria Municipal de
Educacao, Escolas Municipais e Estaduais, Hospital Geral, CAPS AD Ill, CAPS | e

CAPSiI representados na Figura abaixo:

CASA DA CRIANGCA E | | HOSPITAL CREAS SECRETARIA
DO ADOLESCENTE GERAL MUNICIPAL DE
. - - EDUCACAO
COORDENAGAO  SAUDE REDUGAO DE
MENTAL DANOS ESF
ZONA
N "
22 VARAS DA INFANCIA CAPSi URBANA
E JUVENTUDE ZONA RURAL
CAPS AD I
CAPS | PIM PROMOTORIA DA
CONSELHO INFANCIA E JUVENTUDE
TUTELAR
ESCOLAS
NASF/MATRICIAMENTO _
MUNICIPAIS COORDENADAGAO

CRAS APAE ESTADUAIS ATENGAO BASICA

Figura: Rede intersetorial
Fonte: DC 01

Apés a coleta dos dados, percebeu-se que os trabalhadores da rede
intersetorial conseguem colocar em pratica um modelo de saiude mental compativel
com o0 modo psicossocial. Evidenciou-se durante a coleta, um grande

comprometimento das equipes em trabalhar em rede, realizar parcerias com 0s
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recursos na comunidade, mesmo quando escassos, na preocupacéo de estabelecer
relacdes horizontais entre esses trabalhadores, por meio do didlogo, do encontro, do
compartilhamento de responsabilidades, condi¢cdes primordiais e indispensaveis a
concretizacdo de um cuidado integral.

A segquir foi realizada a caracterizacdo dos sujeitos, representada na figura

abaixo.

Identificaca | Profisséo Rede Intersetorial Tempo de trabalho

0 na Rede

T01 Assistente Social CREAS 27 anos narede e

2anos 5 meses no
CREAS

T02 Assistente Social Conselho Tutelar 7 anos

T03 Enfermeira ESF Zona Urbana 2 anos e 6 meses

T 04 Enfermeiro Coordenador AB 2 anos

T 05 Psicologa SME 4 anos

T 06 Assistente Social Hospital Geral 18 anos

T 07 Psicologa (Superior Casa da Crianca e 17 anos
incompleto) Adolescente

T 08 Psicologa NASF 08 meses

T09 Assistente Social PIM 5 anos

T 10 Pedagoga Escola Estadual 22 anos

T11 Professora/P6s em Escola Estadual 4 anos
educacao Infantil

T12 Enfermeira ESF Zona Urbana 6 meses

T13 Professora APAE 3 anos

T14 Psic6loga Coordenador SM 4 anos

T15 Enfermeira Hospital Geral 6 anos

T16 Psic6loga CAPS AD 11 anos

T17 Juiza 22 Vara da infancia e | 5 anos

adolescéncia

T18 Pedagoga Escola Municipal 2 anos

T19 Orientadora Escola Municipal 1 ano
Pedagogca

T 20 Assistente Social CRAS 6 meses

T21 Terapeuta Reducao de Danos 8 meses
Ocupacional

T22 Promotora Promotoria Publica 5 anos

T 23 Enfermeira ESF Zona Rural 6 anos

T24 Pedagoga Escola Estadual 3 anos

T25 Psicéloga CAPS | Nossa Casa | 1 ano e 2 meses

T 26 Orientadora Escola Municipal 12 anos
Educacional Marina Vargas

Tabela: profissionais da rede intersetorial
Fonte: DC 01
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Caracterizacdo do CAPSi e das criangcas e adolescentes que chegam aos
servi¢cos que compdem a rede intersetorial

O CAPSI — Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil chamado SACI —
Sistema de Atencdo a Crianca Inclusiva surgiu em 1994 chamado CISE, Centro
Integrado de Saude Escolar. Tinha sede prépria e atendia somente os adolescentes
escolares; se nao estivesse na escola ndo teria acesso. Em 2003, devido ao corte
de verbas, o CISE mudou para a Secretaria de Educacéo e, em 2005, virou CAPSI,
devido a necessidade de expandir o atendimento as criancas ndo escolares. Assim,
o atendimento foi ofertado a uma faixa etéaria de zero a 25 anos®, mas, nos casos
com menores de trés anos de idade, geralmente eram encaminhados para
acompanhamento ao Programa Infancia Melhor (PIM). A partir da transformacéo de
CISI para CAPSI, aconteceram trés mudancas de local. O primeiro foi inaugurado na
area central em frente a praca, e logo os profissionais tiveram que se mudar para
outro lugar que ficava do outro lado da praca, também central. Recentemente
ocuparam a atual estrutura, localizada no centro da cidade, mas um pouco mais
afastada.

O CAPSi tem um formato de casa. O prédio foi adquirido recentemente, e é
alugado pela prefeitura. A porta de entrada € bem na frente da rua e de dificil acesso
para cadeirantes. Ao lado da entrada tem uma sala pequena onde sao realizados 0s
atendimentos individuais pelas psicélogas do servico. Logo tem a recepcdo, com
algumas cadeiras, mesas e arquivo com o prontuario dos usuarios infantis. Seguindo
a recepcao, ha trés salas, uma que pode ser usada para atendimento em grupo,
outra que é utilizada para atendimento individual, pela médica, e outra que também
€ utilizada para atendimento individual. H& uma sala de reunifes, com uma mesa
grande no centro e um armario. No outro lado da recepcdo, tem-se acesso a
cozinha, de tamanho pequeno. Ao lado da cozinha h4 um banheiro. Na frente do
banheiro, h4 um espaco pequeno com um armario para o arquivo morto. Ha outro
banheiro no corredor também entre as salas, no entanto s € possivel utilizar a pia.
Atras da casa, ha uma lavanderia na qual sédo colocados alguns materiais velhos.

A estrutura € bem precéria; as paredes sdo mofadas; o chdo é sujo. Os

profissionais estdo tentando se acomodar no local, e relataram bastante

® Segundo as normas do Ministério da Satde, a idade minima e idade maxima para atendimento no
CAPS i - 0 (zero) a 25 (anos).
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descontentamento com a ambiéncia. Mas, apesar disso, sdo muito motivados pelo
trabalho em saude mental e muito acolhedores conosco. (Informac¢des DC02)

Atualmente o servico tem um total de 5000 criancas cadastradas, com,
aproximadamente, 200 ativas e atende algumas cidades da regido: Morro Redondo,
Turucgu, Cangucu, Arroio do Padre e Cristal.

A equipe do CAPSi é composta por 18 profissionais: 01 Enfermeira; 01
meédica Pediatra; 01 médica Psiquiatra; 04 Psicélogas; 01 Assistente Social; 03
Pedagogas; 02 Acompanhantes Terapéutica; 01 Técnico de Enfermagem; 02
Secretarias; 01 Auxiliar de Servicos gerais/cozinha; 01 Professor de musica. As
contratacdes, sdo na maioria, por vinculagédo celetista com a prefeitura, e concurso
publico. A recepcdo de novos casos € realizada diariamente e pode ser agendada

pelo préprio usuério e familiar, por telefone ou por encaminhamentos e por livre

demanda.

Figura: CAPSIi SACI
Fonte: DC 01
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Figura: CAPSi SACI
Fonte: DCO1

O horério de atendimento é de segunda a sexta-feira das 8h as 17h sem
fechar ao meio dia. O servico oferece café da manh&, almoco e café da tarde,
refeicOes feitas pela profissional de servigos gerais.

O publico alvo compreende a faixa etaria zero a 25 anos, sendo que, nos
primeiros anos de vida (até 3 anos), se tem poucos registros, pois trabalham muito
em conjunto com o PIM (Primeira Infancia Melhor), sendo esses os responsavel por
acompanhar e monitorar as criancas com média de idade de 05 a 16 anos.

O CAPSI tem como objetivos principais: promover a reabilitacdo e a inclusao
social; auxiliar na promocéo de cidadania e construgéo coletiva do bem-estar; intervir
precocemente na relacdo mae-bebé, através da observacdo e participacdo direta;
reduzir sintomas psiquiatricos através da farmacologia, grupos terapéuticos, apoio

familiar, orientac&o educacional, recreacao, psicoterapia individual e outros.
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Relato de um profissional (DC 01): “os setores compreendem que devem
estar todos envolvidos e implicados no cuidado integral, e que independente da
demanda, compreendem que a responsabilidade é de todos. Cada um tem uma fatia
de responsabilidade, a resolugao € o objetivo”.

O atendimento ocorre sempre a portas abertas; todos os dias ha alguém

responsavel pelo acolhimento.

FLUXO DO SERVICO

Acolhimento — Porta Aberta

v .

Redondo)

Encaminhamento por Encaminhamento  da  rede
demanda espontanea, pela intersetorial ou Regional
familia. (Turucu, Cangucu, Cristal,

Arroio  do  Padre, Morro

Dependendo do caso, leva-se para reunido, para, em
conjunto, discutir o Projeto Terapéutico Singular, as
acoes a serem realizadas e trabalharem na

perspectiva multidisciplinar e intersetorial.

Segundo informacdes dos profissionais do CAPSI, os transtornos que mais
aparecem sdo* Ansiedade (41.1); Déficit de atencdo (90); Transtorno de conduta
(91); Depressdao (34); Transtorno Fobico (40); Transtorno de impulso -
Automutilagdo (63); Autismo (24.0); Enurese (98.0); Encoprese (98.1); Alienacgéo
Parental; Transtorno da fala (80.0; 80.5); Gagueira (98.5); Taquifenia — Fala
desordenada (98.6); (19); (41.9).

* Transtornos seguidos dos seus respectivos CID 10.
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As atividades desenvolvidas no servigo s&o: acolhimento; atendimento

individual; atendimento em grupo; oficinas terapéuticas; atividades recreativas e

comemorativas; atendimento as familias; atividades comunitarias; oficinas de argila;

pintura em vidro; artesanato; esporte; musica.

Cronograma de atividades dos servigos e de profissionais:

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

-Oficina de -Oficina -Oficina de -Reunido de | - Oficina de

criatividade social — pintura. equipe socializacéo
Oficina de

Profissionais no argila Profissionais: | Todos os Profissionais:

turno:

Profissionais:

3 Pedagogas

profissionais

2 Pedagogas

2 psicologas 2Psictloga 2 Psicdélogas
1 acompanhante |2 Pedagogas | 1 Enfermeira 1 Enfermeira
terapéutica 2 Psicélogas 1Técnico de
1 pedagoga 1 Enfermeira enfermagem
1 residente de 1Técnico de
psicologia enfermagem
1 residente de 1Médica
enfermagem Psiquiatra
1 técnico de
enfermagem
1 Assistente
social
- Oficina de - Oficina de - Oficina de - Oficina de Profissionais
musica recreacao pintura socializacdo | no turno:
- Oficina da - Oficina de - Oficina de 1 Médica
futebol argila socializagdo | Profissionais | Pediatra

no turno: 1 Pedagoga
Profissionais no Profissionais | Profissionais 1 Psicologas
turno: no turno: no turno: 1 Médica 1 Enfermeira
1 Médica 1 Médica Pediatra 1 Assistente
Pediatra Pediatra 1 Médica 3 Pedagogas | Social
1Enfermeira 1 Médica Pediatra 2 Psicologas | 1Técnico de
2Psicélogas Psiquiatra 3 Pedagogas | 1 Enfermeira | enfermagem
1Pedagoga 2Pedagogas | 2 Psicélogas
1Residente 2 Psicologas

educacéo fisica

1 Enfermeira
1Técnico de
enfermagem

Figura: Cronograma de atendimento
Fonte: DC0O2
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A origem dos encaminhamentos para o CAPSi vem de servicos da rede
intersetorial e elencam-se as denudncias via Promotoria e Judiciario, Conselho
Tutelar, Escolas, demanda espontanea, pelas Familias, Unidades Basica de Saude,
Municipios vizinhos, Internacdo Compulsoria.

A populagéo de criangas e adolescentes que frequenta os servicos da rede
intersetorial €, na maioria, por negligéncia, maus tratos/violéncia, abandono,
problemas de conduta, dificuldade de aprendizagem, uso de alcool e outras drogas,
agitacdo psicomotora, risco de suicidio, automutilacdo, hiperatividade, falta de
limites, déficit de atencdo, criangcas em situacdes de risco de vulnerabilidade, conflito
familiar, alienacdo parental, vulnerabilidade social, Autismo, Sindrome Down,
criancas que sofreram abuso sexual, agressividade na escola, sindrome do panico,
frequéncia irregular na escola, criancas que foram abandonadas pela familia ou se
encontravam em situac@o de risco com a familia, deficiéncia intelectual, deficiéncia
auditiva, transtornos bipolares, Transtorno de comportamento,Transtorno de
impulso, violéncia doméstica.

A segquir, serd apresentado o artigo “A atencéo psicossocial infantojuvenil

interfaces da rede intersetorial.” para defesa da dissertacado de Mestrado.

WETZEL, C. & ALMEIDA, M. C. P. de. A construcdo da diferenca na assisténcia em
Saude Mental no municipio: a experiéncia de S&o Lourenco do Sul — RS. Saude em
Debate, Rio de Janeiro, v. 25, n. 58, p. 77-87, maio/ago. 2001.

AFFELDT, AB; VASQUES, GA; JARDIM, VMR. O apoio matricial em saude mental
junto a Estratégia de Saude da Familia em Séo Lourenco do Sul/RS. J Nurs Health.
2012;2 Suppl:S240-8.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa

qualitativa em saude. 13. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2013. 407p.
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Atencao psicossocial infantojuvenil — interfaces entre a rede intersetorial
Psychosocial Assistance to Children and Teenagers — interface among the inter-sectorial
network

Atencion Psicosocial Infantojuvenil — interfaces entre la red intersectorial

RESUMO

Este estudo objetiva conhecer as agdes e parcerias intersetoriais no ambito da atencdo a satde
mental a crianca e ao adolescente assistidos no CAPSI. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
que utilizou, como técnica de coleta de dados, a entrevista semiestruturada e, para
interpretacdo dos dados, a técnica de andlise temdtica proposta por Minayo. Foram
entrevistados 26 trabalhadores pertencentes a rede intersetorial do municipio de Sdo Lourenco
do Sul/RS. Os resultados obtidos apontam que, para cuidar dessa populacédo, os trabalhadores
apostam na perspectiva intersetorial. Entendem que as acdes vao além do cuidado disponivel
e ofertado em cada servigo, requerem ampliar espacos, compartilhar responsabilizacéo, e
discutir em conjunto, garantindo um cuidado ampliado e efetivo. Conclui-se que, na rede de
Sao Lourenco do Sul/RS, as a¢cdes em salde mental infantojuvenil articuladas aos servicos de
salde e outros setores conferem maior potencial para a resolutividade das necessidades de
criangas e adolescentes.

Descritores: Saude mental, crianca, adolescente, intersetorialidade.

ABSTRACT

This study aims to know the inter-sectorial actions and partnerships that approach mental
health assistance to children and adolescents assisted at CAPSi. A qualitative research that
used as data collection the semi-structured interview, and for analysis of data the technique of

thematic analysis of Minayo. Twenty-six workers that belong to the inter-sectorial network
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from S&@o Lourenco do Sul/RS were interviewed. The obtained results pointed out that, to
assist this population, the workers bet on the intersectorial perspective. They understand that
actions are much more than the available and offered care in each service, and it requests
improvement of spaces, responsibility, and discussion in group, which guarantees an
amplified and effected care. It is concluded that in the network, the actions in mental health
for children and teenagers, articulated to the services of health and other sectors, confer a
major potential to the resoluteness of the children and adolescents’ needs.

Descriptors: Mental health; child; adolescent; intersectoriality.

RESUMEN

Este estudio objetiva conocer las acciones y parecerias intersectoriales en el &mbito de la
atencion a la salud mental de nifios y adolecentes asistidos en el CAPSi. Es una pesquisa
cualitativa que utilizé como técnica de recolecta de datos la entrevista semistructurada, y para
interpretacion la técnica de analisis tematica por Minayo. Fueron entrevistados 26
trabajadores pertenecientes a la red intersectorial del municipio de Sdo Lourenco/RS. Los
resultados obtenidos apuntan que, para cuidar de esta populacidn, los trabajadores apostan en
la perspectiva intersectorial. Entienden que las acciones van ademas del cuidado disponible y
ofertado en cada servicio, requiere ampliar espacios, hacer la cuota de responsabilidad,
discutir en conjunto, garantiendo un cuidado ampliado, efectivo. Se concluye que en la red,
las acciones en salud mental infantojuvenil articuladas a los servicios de salud y otros sectores
confiere mayor potencial para la resolucion de las necesidades de nifios y adolescentes.

Descriptores: Salud mental, nifio, adolescente, intersectorialidad.
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INTRODUCAO

A atencdo voltada a saude mental de criancas e adolescentes, bem como o seu
reconhecimento como uma questdo de salde publica, é recente e tem sido considerada como
um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica Brasileira®.

Historicamente, a atencdo em salde mental dirigida ao grupo infantojuvenil foi
marcada por uma lacuna historica. Até o século XIX, apresentava-se desestruturada, sendo
preenchida ao longo dos anos por instituicbes, na sua maioria de natureza privada ou
filantropica, tornando-se as Unicas opcOes de cuidado disponivel a essa populacdo. Somente a
partir de entdo passam a existir as primeiras mudancas na forma de compreensédo da crianca e
de suas necessidades®®.

E importante ressaltar que o reconhecimento da crianca como sujeito portador de
direitos, ou seja, como cidaddo, efetivou-se no Estado brasileiro com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), através da Lei n° 8.069, de 1990, decorrendo do artigo 227 da
Constituicdo de 1988,

O advento da Reforma Psiquiétrica contribuiu positivamente para um novo olhar sobre
a assisténcia em satude mental, focando em servicos de bases comunitérias, e ainda trata dos
direitos e da protecdo das pessoas com transtornos mentais, reformulando o modelo de
atencdo, da incorporacdo de novas possibilidades de convivio e inclusdo de pessoas com
sofrimento mental®.

A partir desse novo modelo de atengdo, 0s primeiros servicos publicos especificos
para criancas e adolescentes, denominados Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis
(CAPSI), foram implantados. Tais servigos foram propostos com o papel de promover a
atencdo comunitaria em saude mental de forma integral, além de organizar a rede de cuidado
existente no seu territorio de abrangéncia, tornando-se, portanto, ferramentas estratégicas

nessa proposta de reversdo do modelo hospitalocéntrico®.
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Os CAPSi foram projetados para atender prioritariamente as demandas de transtornos
psiquiatricos severos e persistentes, empregando alternativas de tratamento apoiadas em uma
proposta terapéutica personalizada, articulada com diferentes setores. A politica atual de
salde mental para criancas e adolescentes ressalta a importancia de um sistema intersetorial
que coordena cuidados entre a educacdo, salide, assisténcia social e setores da justica®.

Diante desse contexto, as criancas e 0s adolescentes vivenciam etapas do
desenvolvimento humano peculiares e especiais, que merecem atencdo, necessitando
compreensdo e estimulo para alcancar um desenvolvimento biopsicossocial satisfatorio. Do
ponto de vista legal, precisam de acesso a salde, a educacao, a protecdo social e garantia de
direitos. Sendo assim, a atencdo a crianca e ao adolescente deve ocorrer em espacos
compartilhados e articulados com os diversos setores.

Trabalhar intersetorialmente envolve a expectativa de maior capacidade de resolucéo,
de efetividade, pois a partir das necessidades do outro € que se criam o espaco possivel de
interacdo e de acdo. Pautar a articulagBes entre sujeitos e setores diversos &, portanto, integrar
saberes, poderes e vontades diversas, imprimindo uma nova forma de trabalhar e de construir
politicas publicas. E nesse sentido que se destaca a intersetorialidade como estratégia para
articular servicos, pessoas e politicas® ™.

Nessa perspectiva, 0 presente artigo teve como objetivo conhecer as acdes e parcerias
intersetoriais no ambito da atencdo a salde mental a crianga e ao adolescente assistidos no

CAPSI.

METODOLOGIA:
O estudo foi realizado com subprojeto da pesquisa “A intersetorialidade e o Centro de
Atencéo Psicossocial Infantojuvenil”. A proposta deste estudo foi apreciada e aprovada pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
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sob parecer n® 545.964/14. Foram respeitados 0s aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, de acordo com a Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Os
participantes concordaram em fazer parte do estudo, mediante a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa € de natureza qualitativa, do tipo exploratorio-descritiva, realizada durante
0 més de maio de 2014, no municipio de Sdo Lourenco/RS. Os instrumentos utilizados foram
observacao e entrevistas semiestruturadas, e 0s sujeitos participantes foram 15 trabalhadores
do CAPSI, 10 familiares de criangas e adolescentes e 26 trabalhadores da rede intersetorial.

O presente artigo dedica-se a analisar especificamente aspectos referentes a articulacao
entre os servicos da rede (saude, educacdo, assisténcia social e justica) nas acdes voltadas a
salde mental infantojuvenil, a partir das observacdes e entrevistas com os 26 trabalhadores da
rede intersetorial. A apresentacao dos depoimentos foi identificada pela letra T, representando
os trabalhadores, seguidos do nimero correspondente a ordem de realizacdo das entrevistas.

Para a andlise dos dados, elegeu-se a analise operativa de Minayo®, obedecendo trés
etapas que consistem na pré-anélise, com a escolha das informacdes, a leitura e exploracdo do

material e, por ultimo, a interpretacdo dos dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os arranjos intersetoriais: interconexdes para efetivacdo do cuidado

Segundo os entrevistados, sempre que ha necessidade de intervencgdo, o contato € feito
entre os trabalhadores que compdem os diferentes dispositivos da rede. Além disso, a crianca
e 0 adolescente ndo ficam sem o atendimento necessario. A partir dos relatos, pode-se afirmar
que os servicos atuam interconectados a equipe do CAPSI, as equipes da ESF, ao NASF, ao
setor de assisténcia social e educacdo, compartilhando o cuidado, bem como propiciando a

corresponsabilizacéo entre as equipes de saude e um cuidado de base territorial.
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E notavel o protagonismo desses arranjos intersetoriais para o enfrentamento das

situacOes, especialmente quando se faz necessario envolver mais de um setor, como a

educacdo, o suporte social, a justica com a saude. Os trabalhadores, em seus discursos,

mencionam, também, o setor Justica como um dispositivo facilitador nas intervencoes

realizadas em conjunto com os demais servi¢os da rede em prol da garantia a defesa do

menor.

(...) a gente tem um bom trabalho com a escola, as gurias sempre nos passam situagdes,
sempre tem alguma coisa. Elas tem bastante criancas com déficit de aprendizagem, elas nos
mandam aqui pra gente da ESF, dar uma conversada e se acha necessario a gente
encaminha. Porque agora com o NASF € assim, elas ndo ligam direto pra la, primeiro passa
por aqui, com a assisténcia, com o CREAS também, a gente tem uma boa relacéo, (...) 0
Conselho tutelar a gente j& teve uma boa participagcdo em algumas situacdes (...). Com o
CAPSi tem um bom vinculo, com o CAPS I. Ndo tem assim problemas, sempre que a gente
precisa da uma ligadinha e se tem o retorno. (T12)

(...) a gente penso em organizar melhor esta rede a partir do Matriciamento, porque no
CAPSi a demanda é muito grande, também é um servico regional, atende outros municipios
(...) entdo a gente precisava priorizar para que la seja atendido casos de CAPS mesmo, casos
gue sdo mais graves, persistentes, de transtornos mais severos (...) entdo a gente combinou
com elas que a porta de entrada no SUS, fosse a entdo a Atencdo Bésica, o Posto de Salude
atenderia essas criangas, discutiria o0 caso com eles e se passasse dos limites do atendimento
entdo a gente encaminharia para o CAPS i, ja com (...) toda a histéria, um acolhimento bem
feito ja e fazendo rede pra gente poder compartilhar esse cuidado, que a gente pudesse pensar
em acOes de cuidado tanto da Atengéo Basica quanto do CAPS infantil [...] (14)

(...) o paciente vem muitas vezes encaminhado pela rede CAPS, encaminha pra ca os Postos
de Salde, o Matriciamento encaminho paciente pra ca, ai o paciente é internado ou ndo
dependendo da necessidade, e ai a gente faz a contrarreferéncia do paciente depois, 0
tratamento de novo para o local de origem que mandou pra cé e a gente sempre tem contato,
contato com o local de origem, para avisar ao paciente daqui, internado, no momento da alta
também faz contato pra devolver ele para o servigo, depois que ele termina o periodo de
internacéo. (15)

(...) as vezes vem a coordenadora da Casa da Crianca, com o Ministério Publico e o
Judiciario pra que a gente sente todos e consiga avaliar, esta indo nos atendimentos, ndo esta
indo, o porqué, o Conselho Tutelar também vem junto, onde é que esta sendo o problema,
qual a dificuldade (...) as medidas socioeducativas quando for o caso, e ai sim se, quem
cumpre aqui no municipio é o CREAS, e o CREAS, faz o acolhimento do adolescente junto
com o responsavel, vé a aptiddo do adolescente, a disponibilidade pra procurar direciona-lo
para entidade que vai recebé-lo, prestar o servigo que seja mais adequado, que seja mais afim
dos interesses dele, quando € possivel ja se insere no curso do PRONATEC ou da
encaminhamento escolar (...) (T17)

(...) entdo hoje a gente precisa pensar todo momento eu ndo estou sozinha nessa rede, esse
CAPS ndo é sozinho mais na rede, entdo ele pode e deve contar com 0s outros dispositivos,
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entdo a troca com o CAPSi e com os outros dispositivos, sejam da salde mental, da saude,
seja da assisténcia social, quanto da educacéo, (...) sempre fazer esta tentativa de movimento,
olha podemos contar com outras pessoas e hoje a gente consegue, pensar um pouco mais
articulado (...) (25)

Os profissionais que prestam o atendimento a criancga e ao adolescente identificam, em
seu territorio, outros dispositivos com o0s quais compartilham o cuidado. E parece
indispensavel envolver a participacdo de todos os trabalhadores da rede. Ao mencionarem, no
setor Saude, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como apoio matricial as equipes
de Salde da Familia; a Primeira Infancia Melhor (PIM), nas orienta¢cGes e acompanhamento
das familias; a Atencdo Bésica como a porta de entrada e primeiro passo para a resolugdo da
demanda, explicitam uma rede comprometida com o cuidado, conferindo interlocucao entre as
equipes da rede de saude, de saide mental e aquelas que atuam nos demais setores, como 0
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia em Assisténcia
Especializada Social (CREAS), Educacdo, além de servicos ligados a Justica e ao Conselho
Tutelar.

Cabe destacar o setor saude como o local que antecede a resolucdo da demanda; é
onde, na maioria das vezes, ocorre 0 primeiro contato, seja no territério, por intermédio dos
Agentes Comunitéarios de Salde, ou pela busca do atendimento em outros servicos. No
entanto, dependendo da complexidade da demanda, exige-se que 0s servicos de salde,
assisténcia social, educacdo, defesa e protecdo atuem de forma articulada e intersetorial,
permitindo a flexibilidade e a ampliago do fluxo em todas as dimensdes do cuidado®.

E nesse sentido que a atuagio intersetorial se destaca como estratégia articuladora de
servigos, pessoas e politicas. A incorporacdo da intersetorialidade nas politicas publicas
ocasionou a articulagdo de distintos saberes técnicos, assumindo ganhos a populagéo,
reforcando que é preciso entender que as politicas setoriais (como a saude) ndo solucionam

tudo e necessitam se comunicar para evidenciar aquilo que podem ou néo oferecer®.
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A rede de cuidados e atencdo voltada a crianca e ao adolescente, no que tange ao setor
Justica, também esta representada por atores implicados e encarregados pela sociedade de
zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

Os trabalhadores relatam que os procedimentos legais e de protecdo, referem-se as
demandas dos Conselhos Tutelares ou da Justica, e que a interacdo com esses 0rgaos, visam
garantir os direitos da crianca e oferecer suporte quando as circunstancias ndo sao adequadas,
seja pela ruptura de lacos familiares, ou situacdes em que seus direitos estdo ameacados ou
violados, e dentro de suas esferas de atribuicGes, garantindo protecdo integral, ou que seus
direitos humanos possam ser resgatados ou restabelecidos®?.

A familia também precisa oferecer seguranca a crianca e ao adolescente,
assegurando-lhes o pleno desenvolvimento bioldgico, fisico e social, no entanto, quando nao
se dispdem dessas condicdes necessarias, 0s 6rgdos superiores precisam ofertar suporte para
que este direito humano seja atendido?.

Esse setor, além de colaborar na organizacgdo da rede e participar do fluxo intersetorial,
garante a pactuacdo de responsabilidades entre os gestores das politicas sociais basicas e
demais profissionais dos servigos. Nessa perspectiva, a proposta de ampliar 0 compromisso
coletivo é o carro chefe das acOes realizadas em direcdo a atencédo integral as criancas bem
como de fomentar agdes intersetoriais entre salde, educacdo, assisténcia social e promogao

dos direitos dessa populacgéo.

Perspectiva de articulacdo no cotidiano
A rede intersetorial do municipio, no que tange as acfes voltadas a saude mental de
criangas e adolescentes, mostra-se articulada com os demais setores. O discurso de

responsabilizacdo pelo cuidado compartilnado esta presente em todas as entrevistas, e 0S
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trabalhadores entendem que suas demandas devem ser discutidas e acolhidas por todos os
profissionais dos servi¢os que compdem a rede.

Para isso, utilizam-se de distintas estratégias, como reunides semanais no colegiado
gestor, espaco para os profissionais (dos CAPS, ESF, Hospital) discutirem condutas e o plano
terapéutico de alguns usuarios inseridos na rede de saude mental do municipio. As discussoes
que permeiam esse espaco sdo procedimentos e intervencdes, na perspectiva do cuidado em
liberdade e em rede e com responsabilizacdo conjunta. Também realizam encontros mensais,
nos quais, se fazem presentes, além do setor de salde, os demais setores, e a finalidade desse
encontro é a discussdo de casos. Esta explicito, na fala dos trabalhadores, que os encontros
ndo decorrem apenas com data e hora marcada, pois, se aparecer uma situacdo que requeira a
intervencdo entre mais de um setor, estes se encontram para pensar junto e de que maneira
sera resolvida o problema.

(...) a gente se d& muito bem, a gente atende um caso aqui, a gente ja liga pro CREAS ou
CRAS ou ate mesmo pro CAPSi e geralmente a gente faz uma reunido, na semana passada
mesmo a gente teve uma situacdo duma menina que foi acolhida na Casa da Crianga e antes
da gente fazer o acolhimento a gente fez uma reunido com toda a rede CAPSI, PIM, CREAS. E
sentamos e conversamos, discutimos aquilo ali e todo mundo decidiu entdo que o melhor seria

(.)(T2)

(...) cada vez mais as pessoas estdo vendo a importancia da rede, porque a gente fala na
importancia da rede quente, (...) nosso objetivo é a familia, é o bem estar da familia, entdo a
gente tem que se comunicar porque ndo adianta um servi¢o fazer uma coisa, o outro fazer
outra, o outro fazer outra. A gente tem que sentar fazer uma reunido como a gente fez no
CREAS e decidir o que é melhor (...) (T9)

(...) porque eles ja conversavam (...), mas através de casos pontuais entdo agora eles véo ir
guinzenal ou uma vez por més na unidade para conversar mais sobre satde mental, falar qual
é o papel, do apoio, que ndo é fazer por eles, mas junto ou discutir junto, para que eles
possam fazer porque a ideia do apoio é essa que a gente possa ampliar as possibilidade de
cuidado de saude e que ela possa ser mais resolutiva em salude menta (...) (14)

(...) quando a gente fala em rede de saude publica, uma rede tem que se comunicar, tem que
ter seus pontos de contato, por isso € uma rede, no que toca ao contato com o judiciario (...) 0
pessoal sempre teve livre acesso, quanto a me ligar por alguma situacdo que néo tava
funcionando bem, que as vezes a gente pode dar alguma determinacédo de algum processo
fazendo raciocinio que vai funcionar de alguma maneira e as vezes é preciso do retorno da
equipe pra ver se ta funcionando ou ndo e para gente eventualmente se for o caso repensar
uma outra estratégia (...) (T17)

(...) a gente tem uma proposta do CRAS, uma proposta de trabalho permanente que é de
tentar viabilizar, facilitar esse acesso, essa comunicagdo com os demais servicos [...] na
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ultima sexta feira do més, a gente tem uma reunido com todos 0s servi¢os que compdem 0
territorio, nessa reunido vem o Posto de Saude, vem a Escola, vem o CAPS |, o CAPSI, vem as
Agentes de Saude, vem as agentes do PIM, da Primeira Infancia Melhor, (...) pra gente poder
discutir, conversar sobre alguns casos, fazer algum acompanhamento mais sistemético,
planejar algumas ac¢6es, entdo foi a forma que se encontrou de poder ta se aproximando
desses espacos para trocar, para dialogar, para fazer um acompanhamento mais sistematico
nas familias,(...) entdo essa reunido € bem importante e fora essa reunido, sempre que
necessario a gente faz contato por telefone, ou vai no servico, ja aconteceu da gente ir num
servicgo, por exemplo, pra discutir um caso mais especifico entdo eu acho que a comunicacao

é bem boa, bem tranquila (...) (T20)

Foi possivel perceber, a partir das entrevistas dos trabalhadores, que a rede
intersetorial é entendida como um conjunto de pessoas e ndo de servicos, na qual as trocas sdo
construidas com base em vinculos estabelecidos a partir do dialogo entre os sujeitos
envolvidos no processo, refletindo um sentimento corresponsabilizacdo, de estrutura de rede
completa e resolutiva™®.

No entendimento dos trabalhadores, o ato de cuidar vai além do cuidado disponivel e
ofertado em cada servico; requer ampliar espacos, compartilhar responsabilizacdo e discutir
em conjunto; pensar junto. Para tanto, faz-se necessdria uma rede Unica, articulada,
territorializada e transdisciplinar.

Nessa perspectiva, a intersetorialidade € compreendida como uma estratégia em que 0s
diferentes setores, com seus saberes e praticas, precisam se articular e se integrar com vistas a
orientar e garantir um cuidado ampliado e efetivo, entendendo que as acbes de cuidado
voltadas a crianca e ao adolescente ultrapassam aquelas implantadas pela politica de saude e
incluem todas as dispensadas pelas diferentes politicas setoriais da educacdo, assisténcia
social, cultura, esporte e lazer, justica, dentre outras que compdem a rede de relagdes do
sujeito™?,

Essas parcerias intersetoriais se efetivam quando revelam que ha o reconhecimento, a
necessidade da intersetorialidade, como uma estratégia potente para enfrentar os problemas de

salde, de pensar em rede para responder efetivamente a complexidade dos problemas que

impactam a satide dos sujeitos™.
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A realizacdo de encontros, reunibes nos diversos espacos da rede, com 0s
trabalhadores imprime e reforca a ideia de compromisso e estabelecimento de troca, avaliagcdo
da préatica e compartilhamento de corresponsabilidade.

Também se acendem, nesses espacos, discussbes de novas acdes a serem
implementadas, de possiveis alteracbes nas condutas tracadas, da necessidade de
envolvimento de outros profissionais. Esses encontros possibilitam, ainda, conhecer as
demandas de satde da populacdo de seu territério. Através desse conhecimento, a equipe tem
como criar recursos coletivos e individuais de cuidado, bem como dar suporte aos seus
usudrios e sua comunidade®*Y.

Diante disso, o servico de saude, articulado com os demais servicos da rede existentes
no municipio, torna-se elemento fundamental para a continuidade do cuidado. O ponto
comum entre 0s servi¢cos da rede intersetorial é justamente o sujeito e a interlocucéo existente
entre 0s setores.

A rede de servicos que acolhe o publico infantojuvenil nas suas diversas necessidades,
e gque atua a partir da conversacao entre os setores e desenvolve acgdes intersetoriais, torna o
“problema” por aquele caso, aquele sujeito, responsabilidade de todos. Desse modo, dividir e
compartilhar as responsabilidades e as proprias dificuldades fortalecem os setores e 0s seus
profissionais®.

Por isso, a necessidade de pensar na perspectiva da articulagdo em rede, no
estabelecimento de parcerias intersetoriais, trabalhando para um mesmo objetivo. Logo, é
urgente problematizar as a¢cdes no campo da saude mental para infancia e adolescéncia e sua
necessaria articulagéo, buscando construir praticas que envolvam outros setores.

Sendo assim, fica claro que ndo se trata, entretanto de um protagonismo exclusivo do

CAPSi realizar qualquer intervencao, seja de uma crianca ou adolescente de forma isolada. Os
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diversos setores integrantes, independentemente da esfera que representam, estdo imbuidos do

compromisso com a protecdo integral da crianca e do adolescente.

O territério como espaco ampliado de cuidado

No que diz respeito ao cuidado no territorio, a rede propde pensar o cuidado voltado a
crianca e ao adolescente em seu territorio, abrangendo acbes coletivas, e envolvendo
instituicbes de educacdo, de associacOes, de liderancas comunitarias, dentre outros, como
parceiros fundamentais na consolidacdo de um cuidado ampliado. Essas estratégias
desenvolvidas no espago do territorio se mostram eficientes, na continuidade do cuidado
prestado e contribuem para enriquecer novas possibilidades de intervencdes.

(...) a rede das demandas (...) ndo se restringe ao CAPS, a gente precisa da rede pra
trabalhar, a gente precisa do hospital, a gente precisa da Assisténcia Social, a Assisténcia
Social ta fazendo uns quantos cursos do PRONATEC, do SENAI (...) que vem qualificando
para o mercado de trabalho. H& muito tempo a gente ndo dava alta no CAPS, a gente tem
feito este movimento de ta devolvendo eles para o territdrio, mas com combinagdes com o
territério, ndo simplesmente eles irem pra um CAPS e t4 apto da alta e vai pra vida, mas
tentar mediando pra onde um encaminhamento pra onde ele vai, fazendo contato com Posto
de saude que ele vai, pode ta acompanhando (...) (16)

(...) no territorio, na parte da noite tem alguns colegas que fazem visita domiciliar pra alguns
adolescentes, pra criancas ainda ndo teve, mas pra adolescente que usa algum tipo de droga,
gue foi encaminhado, foi pedido pra trabalhar em conjunto com o CAPSi, entdo tem alguns
casos que a gente trabalha em conjunto (...) o uso da droga dentro da sala de aula, (...) agora
a gente se aproximou no campo no bairro X com a escola, (...) a gente se aproximou da
escola, no EJA, no primeiro grau pra abordar isso com as professoras e e quem sabe também
com os estudantes (...) entdo a gente foi la se aproximando para saber como é que tava a
coisa la, (...) (T21)

(...) a gente faz essa aposta na atencdo bésica, nas estratégias de salde da familia, hoje no
municipio, nés temos s6 duas unidades que ainda ndo sao estratégias, (...) e todas tem 0 apoio
do NASF, desde 2010 existe a equipe de matriciamento, mas hoje NASF, entdo a gente
acredita muito na poténcia dessa escuta no territério e também nos dispositivos para além da
saude porque sendo a gente fica muito Saude, Assisténcia, de pensar o que essas comunidades
oferecem como recurso mesmo de vida para as pessoas, (...) tem muitas comunidades que tem
la um Centro que seja religioso, que seja um espaco comunitério, lideres comunitarios que
tem uma grande influéncia nas pessoas daquele territorio entdo a nossa aposta é pensar de
onde vem aquela pessoa e o que aquele territdrio disponibiliza pra ela pra se cuidar, pra se
olhar enquanto uma pessoa daquela comunidade (...) (T25)

A0 pensarmos no territorio como cenario de cuidado em sadde mental, pode ser

entendido como um espaco geografico, porém um espaco singular de trocas. Nesse sentido,
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guando falamos em territério, estamos falando em articular servicos com diferentes
finalidades, para auxiliar na construcéo de territdrios que permitam reinventar a vida em todos
0s seus aspectos do cotidiano®®.

Assim, o0s servicos de saude mental tém o territorio como cenario fundamental para a
reproducédo e producdo de novas trocas mais subjetivas, aléem de possuirem um protagonismo
no estabelecimento de novas parcerias setoriais, formando uma rede capaz de ressituar o
sujeito pela inclusao™”.

Diante do exposto, identificou-se que existem importantes espacos de articulacdes da
rede intersetorial, destacando o territério como um componente fundamental na organizacédo
dos servicos da saude. Os trabalhadores ressaltam que as acGes do CAPSI se dao a partir de
espacos articulados, numa rede de atencdo que extrapola o campo da saude, integrando e
interagindo com os recursos do territdrio.

O territdrio, segundo o estudo, apresenta-se como aposta central na atencdo a crianca e
ao adolescente. Os trabalhadores da rede entendem que este espagco € o local ideal para
contemplar mais facilmente as necessidades de saude da populacdo atendida, além de embasar
saberes e praticas diversas. Esse dispositivo utiliza as tecnologias relacionais em saide como
acolhimento, vinculo, corresponsabilizacdo. Na garantia do acesso e resolubilidade nas
demandas desenvolve um trabalho mais préximo da comunidade™®™.

Desse modo, ele surge como dispositivo facilitador na rede e provedor da articulagédo
entre os niveis de atencdo em saide conforme evidenciado nos discursos dos trabalhadores.
Também se confere a facilidade de comunicacdo entre as equipes dos setores envolvidos, e
entre equipe e usuarios/familiares, consolidando a formacé&o de lagos afetivos e a qualidade do
atendimento®*®.

Assim, esse territdrio se revela um mundo de significados, utilizados como matéria

prima para contribuir na producdo do conhecimento e no fortalecimento do cuidado integral,
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ao evidenciar esse recurso como apoiador e como ferramenta na producdo de cuidado para a
pratica de trabalhadores no campo da saude. Assim, nesse contexto, reflete o entendimento
pelo qual os servicos analisados atuam de forma interconectada, constituindo-se uma rede
integrada®®.

Dessa forma, o CAPSI expressa uma nova perspectiva de cuidado, uma vez que néo se
limita a ele. Essa nova forma de compartilhar o cuidado, no ambito da saude mental
infantojuvenil, inclui uma rede articulada ao territorio, apostando em novas alternativas, ja
que permite ampliar as possibilidades de atuacdo do servico para fora, respeitando as

singularidades dos individuos e suas realidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a salde mental de criancas e adolescentes deve levar em conta suas
caracteristicas especificas, bem como respeita-las como sujeitos de direitos. Nesse contexto,
torna-se essencial, para o cuidado, o trabalho em rede, articulado aos demais setores e apoiado
aos recursos do territério, envolvendo, também, a comunidade e os diversos atores que nele se
encontram.

Entre os setores mencionados, apresentam-se, como protagonistas, a educacdo, a
assisténcia social, a salude e a justica, apontadas como parceiras na construcdo de acles
intersetoriais voltadas ao segmento infantojuvenil. O papel fundamental dessa rede é garantir
que a populacédo infantojuvenil, independente da necessidade que apresentar, tenha o melhor
suporte possivel.

A intersetorialidade, como espaco de compartilhamento de saber e de construcdo de
novas formas de agir, possibilita o enfrentamento dos problemas, o envolvimento de pessoas e
a criacao de espacos de negociagdes, produzindo resultados mais significativos para o cuidado

infantil e juvenil.
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Essa rede objetiva fomentar a consolidacdo de um novo modelo de atencédo a saude da
crianca e do adolescente na perspectiva intersetorial; na organizacdo de uma rede de atengédo
que garanta acesso, acolhimento e resolutividade, com énfase no cuidado integrado e
interconectado, superando o modelo de atencdo vigente por historicos anos, para uma
assisténcia que inclua essa populacdo em todos os espacos que, por direito, lhe devem ser
garantidos.

Finalizando, o estudo ressalta qudo imprescindivel é problematizar as a¢cdes no campo
da saude mental para a infancia e a adolescéncia e sua necessidade de articulagdo com outros
setores, devendo ir além das estruturas de que estd composta a rede, articuladas a novos
arranjos, aproveitando-se dos recursos do territério e assegurando um cuidado continuo. Os
participantes deste estudo sobre a rede de atencdo a Saude Mental reconhecem que ela existe e
¢ importante; sabem como trabalha e colabora compartilhando saberes, acGes, objetivos e
projetos.

A pesquisa objetivou conhecer as acOes e parcerias intersetoriais para ampliacdo do
campo da atengdo psicossocial infantojuvenil, apontando que as a¢des em salde mental
infantojuvenil articuladas aos servicos de salde e outros setores conferem maior potencial
para a resolutividade das necessidades de criancas e adolescentes. Além disso, o estudo pode
fornecer subsidios para a implementacdo de novas politicas e contribuir para a reflexdo dos
profissionais da rede intersetorial sobre suas praticas e servigos voltados para a populacdo de

criangas e adolescentes.
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A intersetorialidade na atencgao psicossocial infantojuvenil
The intersectoriality in the psychosocial attention of children and adolescent
La intersectorialidad en la atencion psicosocial infantil-juvenil

Luciane Prado Kantorski ', Cristiane Kenes Nunes 2, Lilian Cruz Souto de Oliveira Sperb 3 Fabiane
Machado Pavani *, Vanda Maria da Rosa Jardim ° , Valéria Cristina Christello Coimbra °

* ABSTRACT *

Objective: To describe the capacity of articulation of the Centers of Psychosocial Attention of Children
and Adolescent (CPACA) of the States of the South of Brazil with the sectors of Basic Health Network,
School, Education Secretary, EJA, Guardianship Council, Social Assistance (CRAS/CREAS) and Justice.
Method: Census and descriptive character, is a cut from the Research CAPSUL (2011), conducted with 25
CPACA, being 16 in the state of Rio Grande do Sul; 5 in Santa Catarina and 4 in Parana, in the period of
June 2011 to November 2012. In the analysis the basic statistic of descriptive analysis was used. Results:
The CPACA needs attention and investment by public politics, to promote these actions of improvement
are very important to the development of children and adolescents, once in this age they begin the social
formation and the psychological maturity. Conclusion: To establish partnerships with the responsible
bodies, to build an intersectoral network of mutual assistance. Descriptors: Mental health, Mental health
services, Child, Adolescent.

¢

¢

Objetivo: Descrever a capacidade de articulacao dos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSi) dos Estados do Sul do Brasil com os setores da Rede Basica de Salde, Escola, Secretaria de
Educacéo, EJA, Conselho Tutelar, Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e Justica. Método: De carater censitario
e descritivo é um recorte da Pesquisa CAPSUL(2011), realizada com 25 CAPSi, 16 no estado do Rio Grande
do Sul; 5 em Santa Catarina e 4 no Parana, no periodo de junho de 2011 a novembro de 2012. Na analise,
utilizou-se a estatistica basica de analise descritiva. Resultados: Os CAPSi precisam de atencdo e
investimento por parte das politicas publicas, promover essas acoes de melhoria sao de suma importancia
para o desenvolvimento das criancas e jovens, ja que nesta faixa etaria comeca a formacao social e
amadurecimento psicoldgico. Conclusao: Estabelecer parcerias com os 0rgaos responsaveis, para que se
possa construir uma rede intersetorial de assisténcia mdtua. Descritores: Saide mental, Servicos de salde
mental, Crianca, Adolescente.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Describir la capacidad de articulacion de los Centros de Atencion Psicosocial Infantil-Juvenil
(CAPSi) de los Estados del Sur de Brasil con los sectores de la Red Basica de Salud, Escuela, Secretaria de
Educacion, EJA, Consejo Tutelar, Asistencia Social (CRAS/CREAS) y Justicia. Método: De caracter de censo
y descriptivo, es un recorte de la Investigacion CAPSUL (2011), realizada con 25 CAPSi, siendo 16 en el
estado de Rio Grande do Sul; 5 en Santa Catarina y 4 en Parana, en el periodo de junio de 2011 a
noviembre de 2012. En el analisis se utilizo la estadistica basica de analisis descriptiva. Resultados: Los
CAPSi necesitan de atencion e inversion por parte de las politicas publicas, promover esas acciones de
mejoria es importante para el desarrollo de estos nifios y jovenes ya que en esta faja de edad comienza la
formacion social y maduracion psicologica. Conclusion: Establecer asociaciones con los organos
responsables, para que se pueda construir una red intersectorial de asistencia mutua. Descriptores: Salud
mental, Servicios de salud mental, Nino, Adolescente.
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INTRODUCAO

inclusao da salde mental infantojuvenil é recente no campo na saude

mental. Até meados do século XVIIl, a infancia era um periodo da vida que tinha pouca
relevancia para a sociedade e, por conseguinte, questoes da saude. A crianca era vista como
um adulto em miniatura e nao como um ser em crescimento e desenvolvimento, e por isso
deveria receber o mesmo tratamento que era dispensado aos adultos, quando apresentasse
necessidade de atencéo a satde.'

A situacdo comecou a ser modificada em meados da década de 80, através da
Reforma Psiquiatrica. Impulsionada pela mobilizacao de usuarios, familiares e trabalhadores
da Saude, com o objetivo de mudar a realidade da assisténcia, possibilitou redirigir o
modelo de atencéo para o psicossocial e instituir os servicos substitutivos em saide mental.?

Nesta mesma 6tica, a Constituicao Federal de 1988 representou um marco definitivo
para o modelo de assisténcia a saude infantil, a qual passou a considera-la prioridade
absoluta, e estabeleceu seus direitos por intermédio da Lei 8.069/90 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), reestruturando assim as instancias juridica, politico e social.?

Tais movimentos nao apenas redemocratizaram o pais como possibilitaram uma
maior visibilidade as criancas e aos adolescentes que, sem distincao de raca, cor, ou classe
social, merecem um enfoque na sua protecao integral.

A partir dai, intensificaram-se as discussoes, destacando-se a lll Conferéncia Nacional
de Saude Mental em 2001, que apontou a necessidade de estender as iniciativas da reforma
psiquiatrica a populacao infantojuvenil; a realizacdo do Forum Nacional de Saude Mental
Infantojuvenil constituido pela Portaria 1.608/2004, que debateu sobre questoes referente
a criancas e adolescentes com transtornos psiquicos, institucionalizadas.’

Estes movimentos ndo sé corroboraram as reflexdes acerca da atencao em saude,
como proporcionaram garantias de protecao integral a crianca e ao adolescente,
entendendo que ambos necessitam de cuidados e atendimentos especiais para garantirem
sua protecdo e seu desenvolvimento adequado.”

No entanto a atencdo a salde mental infantojuvenil, ainda se constitui como um
grande desafio na organizacao do atendimento cotidiano. Nao ha duvidas que existem
muitos desafios a serem superados. E todas estas mudancas s6 se tornarao efetivas se
transformadas em praticas concretas, produzindo impacto na qualidade de vida da
populacao.*?

Esse novo modelo de atencao em saide mental possibilitou a implantacao de servicos
substitutivos, denominados de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dentre os quais se
incluem os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi). Servicos que
compreendem equipes interdisciplinares que devem conter, no minimo, um psiquiatra, um
neurologista ou um pediatra com formacao em saude mental, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior (psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo e pedagogo) e cinco profissionais de nivel médio. Em diferentes modalidades

de tratamento (intensivo; semi-intensivo e nado intensivo). E de responsabilidades destes
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profissionais o atendimento referente a transtornos psiquiatricos severos, priorizando um
projeto terapéutico singular.®”’

E importante lembrar que o campo da salde mental ndo implica s6 o setor saide,
mas também abrange outros campos, salientando-se a necessidade de uma integracao
intersetorial de iniciativas como na area da assisténcia social, educacdo e justica.®

Nesta perspectiva, é importante refletir a saide mental infantojuvenil como uma
questao que vise além da intervencao da doenca e seu tratamento, mas envolva fatores
sociais mais complexos, demandando uma articulacao intersetorial.

Dessa forma, a intersetorialidade pode ser entendida como articulacao de diversos
setores, a qual permite compartilhar responsabilidades e saberes, possibilitando um olhar
ampliado para solucao dos problemas encontrados, com a garantia da inclusao social,
cidadania e direitos humanos.’ "

Considera-se que a intersetorialidade pode tornar-se um dos eixos principais para a
consolidacao de um sistema de saude mais efetivo se construir uma interface ativa no
trabalho em saide mental, especialmente com a Educacao, a Assisténcia Social, a Justica e
os Direitos - setores historicamente relevantes na assisténcia as criancas e aos
adolescentes.” "

Neste contexto, a intersetorialidade deve ser tanto um principio da politica de salde
mental quanto uma diretriz fundamental para a organizacao e operacionalizacao dos
servicos, e nao se reduza somente a presenca de servicos, mas efetive-se através de acoes
pactuadas, compartilhadas e constatadas entre os distintos programas.’"

Ha que se destacar também a escassez de estudos que levam em conta os cuidados
voltados a esta populacdo bem como a articulacao dos servicos de salde. Todavia se faz
necessario o desenvolvimento de pesquisas com esse foco e a finalidade de contribuir para a
melhoria da atencao psicossocial infantojuvenil.'

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo descrever as articulacoes que se
realizam entre os Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenil da regiao sul do Brasil com
os setores da salde, assisténcia social, educacao e justica, com vistas a fortalecer e ampliar

a reflexao e o debate sobre o tema.

Este € um estudo descritivo, parte da pesquisa intitulada Avaliacao dos Centros de
Atencao Psicossocial da Regidao Sul do Brasil (CAPSUL Il). Este estudo de carater censitario
foi constituido por todos os coordenadores dos CAPS da Regiao Sul do Brasil, de um total de
308 CAPS cadastrados pelo Ministério da Saude em 2011. A amostra total deste estudo foi
constituida por 236 (76,62%%) coordenadores dos CAPS da Regiao Sul do Brasil - I, II, lll, AD e
i.

O recorte deste artigo € constituido pelos n=25 (71,42%) CAPSi que participaram do
estudo, de um total de n=35 existentes na Regiao Sul do Brasil. No Rio Grande do Sul

participaram n=16 (76,19%) CAPSi de um total de n=21. Em Santa Catarina participaram n=5

J. res.: fundam. care. online 2014. abr./jun. 6(2):651-662




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6Nn2p651

Kantorski LP, Nunes CK, Sperb LCSO, et al. A intersetorialidade na atencao psicossocial...

(83,33%) CAPSi de um total de n=6 e no estado do Parana participaram n=4 (50%) de um
total de n=8.

Os coordenadores responderam a um questionario estruturado autoaplicado, dividido
em trés modulos (I, 1l e Ill) através do sistema eletronico FORMSUS. Os coordenadores, que
nao responderam ao questionario, foram contatados novamente (cinco vezes) e aqueles,
que referiram dificuldades em responder, foi enviado através do correio eletronico o
questionario, que posteriormente foi transmitido ao sistema eletronico FORMSUS por
pesquisadores treinados e capacitados. Ainda, evitando um maior niumero de perdas
possiveis, foram enviados pesquisadores treinados e capacitados a 23 cidades para entregar
0 questionario impresso aos coordenadores, que referiram, por contato telefonico,
dificuldade em acessar a internet. Apos, os dados foram inseridos no sistema eletronico
FORMSUS por pesquisadores treinados e capacitados. A coleta de dados ocorreu de junho de
2011 a novembro de 2012. Os critérios de inclusao foram: ser coordenador de um CAPS da
Regiao Sul do Brasil; concordar em participar da pesquisa mediante aceite do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para a construcao deste artigo, foi utilizada a metodologia baseada na triade
(estrutura, processo e resultado) do modelo teodrico de Donabedian e utilizadas como
parametro as Portarias 336/2002 e a 3088/2011. Os dados obtidos foram analisados no
programa estatistico Stata 12.0, utilizando-se a estatistica basica de analise descritiva.

Para este recorte, foram utilizadas as variaveis quanto a presenca de articulacao
com os CAPSi “rede basica”; “Escola/Secretaria de Educacao/ EJA”; “Conselho Tutelar”;
“Assisténcia Social (CRAS/CREAS)” e “Justica”. Quanto a utilizacdo dos espacos
frequentados pela comunidade, utilizamos as variaveis “Ginasio“; “Academia”; ”Salao de
Festas”; “CTG”; “Escola” e “Atelier de arte” e quanto a presenca dos espacos de
articulacao para garantia dos direitos de cidadania do usuario, utilizaram-se as variaveis
“Promotoria publica”; “Suporte juridico” e “Implantacao do Férum Intersetorial”.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em 21 de marco de 2011, ata n° 001/2011,
protocolo interno n® 017/2011. Todos os sujeitos expressaram a autorizacao de divulgacao,
optando por participar da pesquisa, considerando a Resolucao n°466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Criancas e adolescentes sao sujeitos com necessidades particulares. Este momento
da vida se constitui forma fundamental para o desenvolvimento das potencialidades de uma
vida psiquica rica. E para haver uma maior inclusao dessa populacao usuaria dos servicos de
salde mental infanto-juvenil, deve-se facilitar o acesso aos servicos especializados e sua

utilizacdo as familias que precisam de orientacao e direcio no tratamento dos filhos."
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Segundo dados epidemioldgicos mencionados pelo Ministério da Saude, estima-se que
no Brasil 10 % a 20% da populacao infantojuvenil sofram com transtornos mentais e desses
3% a 4% precisem de tratamento intensivo.?

Dessa forma, concorda-se com a criacao de uma rede que estabeleca parcerias e
lacos com outros segmentos, necessitando do desenvolvimento de acoes intersetoriais que
englobem os campos da educacao, lazer, esporte, cultura, entre outros, além do
estabelecimento de parcerias com outras instancias como o Ministério Publico, a assisténcia
social etc. Esta proposta de interlocucao com outros campos nao apenas estara convocando
os diferentes atores sociais, como propiciara a viabilizacdo de novas transformacoes
sociais.™

Neste sentido, ao analisar as parcerias do CAPSi com os demais setores, ou seja, se
existe uma rede intersetorial de cuidado que possa efetivar-se com a articulacao das acoes
especificas de salde mental infantojuvenil nos setores da salde como a Rede Basica,
compreendendo os servicos de Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia Salde da
Familia (ESF), ambulatorios e hospitais gerais, Escola/Secretaria de Educacao/ EJA, o
Conselho Tutelar, que envolve as criancas e adolescentes em situacao de risco pessoal e
social, a Assisténcia Social (CRAS/CREAS) voltada para as criancas e adolescentes em estado
de necessidade, e Justica competente para o atendimento as criancas e adolescentes
envolvidos em conflitos de natureza juridica.

Conforme os CAPSi que participaram do estudo (n=25) apresentado na tabela 1, foi
mencionada a existéncia de articulacao de 80% com a rede basica. Outro segmento que tem
articulacao com os CAPSi sao as escolas/secretarias de salde/Educacao de Jovens e Adultos
(EJA), que apresentam 76%, seguidos por Conselho Tutelar 45% e servicos de assisténcia
social 24%.

Tabela1l. Distribuicao de CAPSi de acordo com a existéncia de articulacao com

outros setores. Brasil, 2011*.

Presenca de articulacdo Frequéncia Percentual (%)
Rede Basica 20 80
Escola/Secretaria de Educacao EJA 19 76
Conselho Tutelar 9 45
Assisténcia Social (CRAS/CREAS) 6 24
Justica 3 12

Fonte: CAPSUL II, 2011.

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.

Percebe-se que o servico de maior articulacao com o CAPSi é a rede basica de saude.
A atencao basica tem potencial para desenvolver acoes de saude mental, desde a deteccao
das queixas relativas ao sofrimento psiquico até a promocao de uma escuta qualificada,
como também oferecer subsidios para lidar com os problemas detectados, oferecendo
tratamento na propria atencéo basica ou encaminhando aos servicos especializados.’

A partir do dado apresentado, fica evidente que os CAPSi reconhecem a importancia
de se estabelecer parcerias com a rede basica, compartilhando responsabilidades,
fortalecendo o cuidado e garantindo a continuacao do tratamento.

A Atencao Basica, por meio do desenvolvimento de suas acdes, pode estabelecer

relacoes consistentes com a comunidade, operar mudancas e transformacdes sociais. Além
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de ampliar a sua capacidade resolutiva dos problemas da salde, permitindo a construcao de
um novo tipo de relacdo entre ela e a saide mental."

Recomenda-se que o atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico seja realizado
no territorio e articulado com todos os recursos disponiveis. Neste sentido, faz-se necessario
uma rede de atencado a salde mental, a qual preconize a inclusao de outros recursos da
sociedade, para que articulados possam responder as necessidades biopsicossociais dos
sujeitos, e a escola € uma deles. Assim na perspectiva da pesquisa, foi referenciada a
existéncia de articulacdo com este setor."

Conforme o Ministério da Saude, a partir da constatacao da garantia dos direitos,
tanto das criancas quanto dos adolescentes, ampliou-se o conceito de producao de salude e,
com isso, estao crescentes as parcerias com as escolas. Assim a escola representa um
espaco de relacdes, sendo um ambiente privilegiado, ja que desempenha papel fundamental
na formacao social e construcao de cidadania. Através dos dados da pesquisa, pode
perceber-se a parceria do setor educacao com o setor saude, auxiliando no enfrentamento
das vulnerabilidades, que possam comprometer o desenvolvimento escolar, fortalecendo a
comunicacao entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informacdes sobre
as condicdes de satde dos escolares. '

Com a finalidade de garantir que sejam atendidas as necessidades previstas na
Constituicao Federal e no ECA, em beneficio do publico infantojuvenil, a nova forma de
tratamento baseia-se numa rede de atendimento que acrescenta ainda os Conselhos
Tutelares, Ministério PUblico, Varas da Infancia e Juventude, além de politicas integradas
atuando conjuntamente."’

Sugere-se ainda a inclusao da politica de assisténcia social, visando a uma
intervencao nos grupos de risco social em seu proprio ambiente, familia e comunidade,
indicando uma intencao de alargar o alvo a ser atingido no processo de desenvolvimento
social Mendonca.™®

Diante disso, as acdes sao mais eficazes se operadas em conjunto, aproveitando-se
dos diversos recursos disponiveis, de forma que a articulacdao entre servicos se mostra
necessaria, atuando como Unica possibilidade para construcao de uma rede de servicos
capaz de responder a complexidade dos cuidados dessa populacao.'

Partindo de que os Centros de Atencao Psicossocial infantil sao os responsaveis por
desenvolver e oferecer um elenco diversificado de atividades terapéuticas, seja dentro,
seja fora do servico, denota-se que estes devem, por isso, investir mais nos tipos de
atividades ofertadas, em vista de promocao em salde e reinsercao social da crianca com
transtorno mental. Somado a isso, a Portaria n°® 224, de 30 de junho de 1992, aponta a
comunidade, enquanto local de acao do CAPS, na compreensao de que o trabalho
psicossocial deve ocorrer no campo social, visualizando o todo, e nao focado num
estabelecimento."

A socializacao da crianca vem tornando-se uma ferramenta fundamental de avaliacao
da insercao desta na sociedade, com ela é possivel perceber o quanto ha participacao nas
redes sociais e inclusivas, nos espacos de convivéncia variados, que possibilitam a ampliacao

de situacoes, relacoes e experiéncias distintas.
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Para que isso ocorra, € necessaria a ampliacao e diversificacao dessas ofertas na
sociedade, as quais apostem na construcao da autonomia da crianca, apoiem a familia,
invistam na participacao em espacos sociais e coletivos e a sustentacao disso.

Logo, para as criancas com sofrimento psiquico, a socializacao ocorre por meio do
CAPS infantil ou da escola na maioria das vezes. Esse fato esta ligado ao poder
socioecondémico, entretanto os espacos informais da comunidade, como a rua ou quadra
esportiva proxima, poderiam vir a proposito disso, porém nao séo utilizados. ™

A pesquisa mostra também que 60% dos Centros de Atencao Psicossocial Infantis da
regido sul do Brasil utilizam espacos da comunidade como os ginasios (40%) em primeiro

lugar e seguidos pelos saloes de festas (28%), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicaio de CAPSi de acordo com a utilizacao dos espacos na

comunidade. Brasil, 2011*.

Espagos na comunidade

utilizados pelo CAPS; Frequéncia Percentual (%)
Ginasio 10 40
Academia 4 16
Salao de Festas 7 28
CTG 1 4
Escola 4 16
Atelier de arte 2 8

Fonte: CAPSUL II, 2011.

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.

As atividades extras CAPS além de romperem o sistema de atribuir aos portadores de
transtorno mental incapacidade de viver em sociedade, também mostram que o tratamento
para eles nao é o isolamento. Os resultados tém mostrado a possibilidade de conviver com
as diferencas sem que haja segregacao e exclusao.”

Em terceiro lugar, esta presente a escola e a academia, duas ferramentas de
socializacao das criancas e consequente reinsercao na sociedade. A escola, local essencial
na vida das criancas e jovens, é um espaco capaz de reproduzir diferentes situacdes para a
crianca com sofrimento mental, e auxiliar no enfrentamento dos problemas, desenvolver
potencialidades, como por exemplo, conhecer e se relacionar com outras pessoas, a criacao
de lacos de amizade, descoberta de regras e de jeitos diferentes de agir.

Geralmente criangas com transtorno psiquico tém muito tempo livre, pois nao
exercem nenhuma atividade, evidenciando a inexisténcia de rotinas, horarios, ou seja,
nenhuma programacao diaria, isso acaba por agravar o quadro, ainda mais quando a crianca
ndo vai a escola. E nesse sentido que a escola deve fazer-se presente, reconhecendo o
problema e possibilitando que o CAPSi interaja, e conjuntamente com ela, desenvolva
atividades, aproveitando todo o potencial que a escola tem, em face de promover a
sociabilizacao das criancas, independentemente de ser ou nao usuaria do servico de saude
mental. Esta na alianca entre essas instituicoes o comeco da quebra do estigma e do
preconceito presentes na sociedade.™

Ao encontro disso, a pesquisa traz que 16% dos servicos de saude mental, voltados a

crianca no sul do Brasil, desenvolvem atividades em conjunto com a escola, o que
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demonstra a necessidade de haver um aumento desse vinculo, CAPSi e escola, de maneira
que produza os beneficio citados.

Portanto, observa-se que ainda ha pouca articulacdo, entre o servicos de salde
mental e outros espacos na comunidade, capaz de promover intervencoes culturais, com
estimulo a realizacao de novas habilidades e ao convivio social. Pode-se entdo considerar os
Centros de Convivéncia e Cultura - importantes ferramentas da rede de atencao substitutiva
em salde mental, onde sao oferecidos as pessoas com transtornos mentais espacos de
sociabilidade, producao e intervencao na cidade - como uma alternativa também a ser
pensada no ambito infantil, contribuindo para maior reinsercao social das criancas.

Aos poucos, as transformacoes na comunidade se darao a partir do momento em que
sao dissolvidos os preconceitos, e ha a reintegracao do portador de transtorno mental a
sociedade, o que da condicoes de resgatar a propria dignidade.

Na tabela 3, sao apresentados os espacos de articulacao que os CAPSi referiram
utilizar para garantir os direitos de cidadania aos usuarios, sendo mencionados a promotoria

publica, o suporte juridico e a implantacao do Forum intersetorial.

Tabela 3. Distribuicao de CAPSi de acordo com os espacos de articulacao para

garantia dos direitos de cidadania dos usuarios. Brasil, 2011.

Espacos de articulagdo para garantia dos Frequéncia Percentual (%)
direitos de cidadania do usuario
Promotoria pUblica 18 72
Suporte juridico 11 44
Implantacao do Forum Intersetorial 2 8

Fonte: CAPSUL II, 2011.

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.

Conforme os dados apresentados na tabela 3, evidencia-se que os CAPSi apresentam
maior articulacdo com a promotoria publica e o suporte juridico € de 72% e 44%
respectivamente. A implantacao do Forum intersetorial ndo teve tanta representatividade,
com 8%.

A politica de saude mental no Brasil vem apresentando nas Ultimas décadas um
movimento de reformulacdes de suas praticas assistenciais, em consonancia com as
diretrizes preconizadas, estao envolvidos a promotoria e suporte juridico encarregados de
zelar pelo cumprimento dos direitos da populacao infantojuvenil. O trabalho conjunto com
estas equipes € indispensavel para o enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade,
responsabilizando-se pelos que necessitam de assisténcia.”'

Ao analisar a tabela 3, pode constatar-se uma aproximacao dos CAPSi bem
significativa com estes setores, que demonstram conhecer a importancia de acionar os
servicos como garantia de cidadania dos usuarios, seja para qualificar o cuidado, seja para
garantia dos direitos segurados. Cabe destacar que apesar dos avancos advindos pelas
conquistas da Reforma Psiquiatrica, ainda se evidenciam lacunas na compreensao da
condicdo do publico infantojuvenil enquanto sujeito de direito e em situacao de
vulnerabilidade, posto que, na maioria das vezes, recai nos adolescentes especialmente em

conflitos com a lei uma condicdo repressiva, manicomial e de instituicées.?
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Dentro desta logica, busca-se o fortalecimento de parcerias, trabalhar em conjunto,
buscar solucdes, evitando-se a transferéncia de problemas, tornando-se protagonistas no
cuidado e corresponsaveis pela saude e qualidade de vida dos sujeitos.

Ainda neste sentido, e nao menos importante, reportaram o férum Intersetorial
como instrumento de garantia de cidadania, ainda que timidamente, é interessante
perceber que de alguma forma compreendem seu valor para assegurar uma interlocucao
permanente. Os Foruns visam a construcao de um espaco de debate coletivo e tém como
premissa estabelecer uma rede de atendimento capaz, independentemente de seus niveis
de complexidade, da elaboracao de principios que possam nortear a construcao de uma
politica pUblica de salde mental que inclua discussdes, responsabilidades, pactuacao de
acoes intersetoriais, e incite a construcao de parcerias capazes de responder pelo cuidado
de criancas e adolescentes.?

Apesar de ainda incipientes as parcerias intersetoriais, € evidente a existéncia delas.
Os servicos de saude por si s6 nao devem responder a toda demanda e as necessidades da
populacao, apesar das limitacoes, se faz necessario a construcao de parcerias com as
demais redes, incluindo os diversos setores tanto dentro do setor especifico da saude,
quanto de outros setores como assisténcia social, justica, educacdo entre outras.’

E importante destacar que este estudo implicou a investigacao de novas parcerias no
campo da assisténcia em salde mental infanto-juvenil, e os CAPSi sdao importantes
ferramentas de trabalho principalmente se desenvolverem suas atividades em conjunto,
fizer conexdes com os demais setores, da saude, assisténcia social, educacao e seguranca
publica.?*” De todo o modo, confere-se um grande empenho das equipes para trabalhar em
rede, realizar parcerias com os recursos na comunidade, mesmo quando escassos para a

concretizacdo de um cuidado integral."

Percebemos com esses dados a importancia dos lacos intersetoriais com os centros
de atencao infantojuvenis. Essas articulacoes sao necessarias para que o cuidado seja
integrado pelos setores da Rede Basica de Salde, Escola/Secretaria de Educacdo/ EJA,
Conselho Tutelar, Assisténcia Social (CRAS/CREAS) e Justica. Desta forma, a atencao
psicossocial nao estara restrita a um so 6rgao responsavel, e a uniao destes sistemas podera
facilitar e tornar agil o processo de inclusdao destas criancas e jovens nos servicos de saude
mental ja que a responsabilizacdo sera mutua.

A pesquisa nos evidenciou uma aproximacao bastante significativa com algumas
esferas, demonstrando uma expansao positiva destes vinculos que estao formando-se, mas,
ainda, cabe a cada setor participar de forma ativa e qualificada neste processo que esta
apenas comecando.

Outro aspecto, que vale salientar, é a utilizacao dos espacos na comunidade pelos

CAPSi que ainda sao escassos. O direito a convivéncia comunitaria € garantido pelo Estatuto
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da crianca e do adolescente e a falta de convivio social causara prejuizos importantes na
vida destas criancas e jovens para uma vida em sociedade.

As atividades fora dos CAPSi precisam fazer parte do cotidiano das criancas e jovens,
pois a integracao na comunidade € um meio de demonstrar que todos podem conviver
mutuamente, utilizando os mesmos espacos e interagindo de forma saudavel. Essa
convivéncia s6 vem desmistificar a saide mental e expor a sociedade que as pessoas com
transtornos psiquicos podem e devem fazer parte da comunidade onde vivem.

O caminho a percorrer ainda € arduo, e os CAPSi, locais de orientacao e cuidado,
precisam de atencdao e investimento de acoes por parte das politicas publicas. Neste
sentido, a atencao deve ser redobrada, pois é nesta faixa etaria que comeca a formacao
social e amadurecimento psicoldgico.

Desta forma, cabe também aos coordenadores dos CAPSi procurar estabelecer
parcerias com 0s Orgaos responsaveis, para que se possa construir uma rede intersetorial de
assisténcia mutua, e nao de forma isolada, a fim de criar subsidios necessarios para garantir
um desenvolvimento benéfico as criancas e jovens.

A integracao com todos os espacos da sociedade e setores publicos deve acontecer
de forma mais natural, levando a todos os envolvidos as responsabilidades que lhes cabem
com essas criancas e adolescentes. Os CAPSi sao espacos imprescindiveis para a qualidade
de vida de seus usuarios, porém necessitam do respaldo da comunidade, desde espacos

fisicos até assisténcia juridica, além do cuidado, atencao e principalmente respeito de

todos da sociedade.
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