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RESUMO

Historicamente, o cuidado a saude mental infantojuvenil deu-se de forma fragmentada
e em espacos vinculados a educacéo e assisténcia social. Com o movimento da
reforma psiquiatrica, foi abracado pelo campo da saude, entretanto, de forma tardia,
passou a compor a agenda da politica de saude mental quando comparado aos
adultos. Nas Ultimas cinco décadas, avangos aconteceram e, recentemente,
assistimos a proposicdo da Rede de Atencdo Psicossocial, que ampliou os pontos de
atencdo, trazendo o entendimento de que o cuidado ndo se da somente em servigcos
especializados. Sendo a atencao priméria a saude a principal porta de entrada dessa
rede, o presente estudo visou realizar um levantamento, junto aos profissionais que
atuam nesse nivel de atencdo no municipio de Guaiba (RS), das potencialidades e
desafios do cuidado a populagcédo infantojuvenil com demandas de saude mental.
Tratou-se de uma pesquisa de carater qualitativo, na qual foi utilizada a entrevista
semiestruturada como instrumento de coletas de dados. A analise dos dados deu-se
a partir da andlise de conteudo, tal como proposta por Bardin (2016), e resultou na
elaboracao de seis categorias tematicas. Constatou-se como poténcia do cuidado a
utilizacdo das tecnologias leves e ferramentas relacionais, como também o trabalho
em equipe, implicado e colaborativo. A estrutura fisica acolhedora e materiais
adequados ao atendimento do publico infantojuvenil, assim como a motivacdo dos
usuarios e familiares para o tratamento foram citados como potencialidades quando
presentes, mas como dificultadoras da assisténcia quando faltantes. Quanto aos
desafios, levantou-se dentre eles: a superacdo do modelo biomédico de cuidado,
ampliacdo da articulacdo de acdes a nivel intersetorial; implicacdo das equipes em
relacdo aos encaminhamentos entre pontos de atencdo; além de formacgdo dos
profissionais de salde em consonéancia com a politica de satde mental infantojuvenil
e a educacado em trabalho. Em consonéancia com os resultados levantados no
presente estudo, foram elaborados dois produtos técnicos: uma cartilha abordando o
tema saude mental infantojuvenil na atencdo priméaria a saude e um relatério de
pesquisa.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental; Atencdo Primaria a Saude; Atencao
Integral & Saude da Crianca e do Adolescente; Educacao em saude.



ABSTRACT

Historically, mental health care for children and adolescents has taken place in a
fragmented way, and in spaces linked to education and social assistance. With the
psychiatric reform movement, it was embraced by the health field; however, it belatedly
became part of the mental health policy agenda when compared to that concerning
adults. In the past five decades, there have been advances, and recently we have seen
the proposal of the Psychosocial Care Network, which expanded the sites of care,
within the notion that care does not occur solely in specialized services. As primary
health care is the main gateway to such network, the present study surveyed primary
health professionals from the municipality of Guaiba (RS) on potentialities and
challenges concerning mental health care of children and youths. We gathered
gualitative data through semi-structured interviews. Data analysis was based on
content analysis, as proposed by Bardin (2016), and gave rise to six thematic
categories. Strength of care comprised the use of so-called soft technologies and
relational tools, as well as committed and collaborative teamwork. Welcoming physical
environment and adequate materials to care for children and adolescents, as well as
the motivation of users and family members for treatment, were cited as strengths
when present, but rather as obstacles to proper care when lacking. As to challenges,
the following become apparent: overcoming the biomedical model of care, expanding
the articulation of actions at an intersectoral level, committing teams in referrals
between points of care; and training health professionals in line with child and youth
mental health policies and work education. The results of the study induced the making
of two technical products: a primer on child and adolescent mental health in primary
health care and a research report.

Keywords: mental health care; primary health care; comprehensive health care for
children and adolescents; health education.
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1 INTRODUCAO

Os discursos higienista e normativo-juridico vieram, historicamente, permeando
o cuidado em saude mental da infancia e adolescéncia no século passado,
embasando um modelo de assisténcia com forte tendéncia a institucionalizacdo do
cuidado e criminalizacao da infancia pobre (BRASIL, 2005). A partir de movimentos
sociais importantes, as politicas publicas direcionadas para essa populagédo foram
sendo reformuladas e nova concepc¢ao das criancas e adolescentes enquanto sujeitos
de direitos, ndo meros objetos de intervencdo estatal, foi sendo construida. Alguns
marcos juridicos se estabeleceram, destacando-se, dentre eles, a promulgacédo da
Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988), bem como a elaboracdo do Estatuto
da Criancas e Adolescente (BRASIL, 1990a), os quais trouxeram um entendimento de
que os direitos do publico infantojuvenil devem ser assegurados, incluindo sua
protecéo integral, a qual é dever da familia, da sociedade e do Estado garantir.

Na salde, outras legislacdes destacam-se na garantia da assisténcia nesse
campo: 1) a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que, conforme Lei n°
8.080/1990, artigo 5°, tem como um de seus objetivos a “assisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacéo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL,
1990Db, p. 1) e 2) a Reforma Psiquiatrica, que se afirma na Lei n® 10.216/2001, a qual
trata das pessoas portadoras de transtornos mentais no que diz respeito aos seus
direitos e garantia de protecdo, assim como reorganiza o modelo assistencial em
saude mental (BRASIL, 2001).

Mais recentemente, assistimos a outro avanco importante na garantia de
direitos, em especial no campo da saude mental, com a promulgacéo da Portaria n°
3.088/2011, a qual instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. A partir dessa portaria, houve a
ampliacdo da rede de assisténcia em saude mental e, com isso, a expansdo da
concepcao de cuidado, trazendo a compreensao de que este ndo se da somente em
servicos especializados, mas em todos aqueles que atravessam o cotidiano dos
sujeitos, desde a atencéo basica até os servi¢os de urgéncia/emergéncia e estratégias

de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011).
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A historia da saude mental em Guaiba, Rio Grande do Sul (RS) — municipio
com populacéo estimada de 98.331 habitantes (INSTITUTO..., 2021) e localizado na
regido metropolitana de Porto Alegre —, ndo diverge do que observamos no cenario
nacional. A atencdo em saude mental infantojuvenil deu-se, a principio, vinculada a
educacao — em salas de recursos nas escolas publicas e Associacéo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE) —, assim como a assisténcia social — em abrigos para
menores. Em 2001, com a constituicdo do Ambulatério de Saude Mental, a saude
passou a ocupar-se do cuidado aos jovens com demandas de tratamento de
transtornos mentais e comportamentais. Mas, inicialmente, tal atendimento se deu
embasado no modelo biomédico, oferecendo apenas tratamento psicologico e
psiquiatrico. Em 2015, impulsionado pela lei que institui a RAPS (BRASIL, 2011), o
Ambulatério foi extinto, dando lugar a um dispositivo intermediario, o Servico de Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia (SSMIA), o qual atuou dentro da légica de cuidado
psicossocial e integral. Em 2018, extingue-se o SSMIA e constitui-se o Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1J) do municipio de Guaiba (RS), contando
com uma equipe multiprofissional. Em paralelo a essas mudancgas, a RAPS de Guaiba
organizou-se, havendo uma aposta importante em reuniées de rede, no matriciamento
entre os CAPS e a atencao primaria, como também no fortalecimento do trabalho
colaborativo entre pontos de atencao de assisténcia a saude e rede intersetorial.

A reordenacdo da assisténcia em saude mental, concretizada pela instituicdo
da RAPS, rompeu com a logica do atendimento especializado e retomou a
prerrogativa do cuidado integral com base comunitéria. Isso gracas a instituicdo de
outros pontos da rede como potenciais promotores de saude mental, destacando-se,
dentre estes, 0s servicos da atencdo primaria a saude (APS). Esses servicos
constituem a porta de entrada principal aos demais no SUS e tém como seu principal
potencial o fato de estarem inseridos no territério.

Tendo a RAPS sido instituida nos municipios brasileiros, tal como em Guaiba
(RS), um desafio paralelo € langcado ao campo da educacéo na saude: formar novos
profissionais que atuem nessa nova légica de cuidado, bem como qualificar os
profissionais ja atuantes na rede através de acdes de educagdo permanente. Weber
e Rosa (2018, p. 57) corroboram a importancia dessa interlocucdo entre saude mental
e educacéo, tendo a RAPS se tornado uma realidade: “A consolidacdo desse novo

modelo de trabalho passa pela necessaria articulacdo entre a Politica de Saude
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Mental e a PNEPS, visando o fortalecimento da formac&o profissional na area da
saude mental no SUS”.

Tratando-se de formacéao profissional, retoma-se Merhy e Chakour (1997) e o
destaque que dao, dentre as tecnologias utilizadas em saude mental, aquelas
nomeadas como leves, ou seja, as que se estabelecem na relacao entre o trabalhador
e 0 usuario promovendo cuidado em saude, acolhimento, vinculo, responsabilizacéo
e autonomizacdo. Essas tecnologias, para serem desenvolvidas, necessitam de
espacos de educacao e requerem como principal recurso o de carater humano e, tal
como assinala Mangia (2009, p. i), devem receber investimentos:

Neste momento, além de avaliarmos necessidades ligadas a ampliagdo da
cobertura assistencial das redes de servigos, € fundamental refletirmos sobre
as necessidades de consolidagdo do modelo e de sua continuidade e
sustentabilidade politica, cultural e técnica. Para tanto os processos de
formacdo e educagdo permanente, planejados e desenvolvidos de forma
articulada e de acordo com os principios da saude mental comunitéria e da

educacéo interprofissional, séo essenciais para qualificar os servicos, equipes
e garantir o avanco do novo modelo.

Tendo em vista 0 exposto acima, esse trabalho busca elencar as potencialidades
e desafios do cuidado em saude mental a criancas e adolescentes na atengéo primaria
a saude do municipio de Guaiba (RS) e, com isso, agregar subsidios a qualificacao
da assisténcia na atencéo basica a esse publico, buscando respostas a lacunas de
conhecimento tanto no que diz respeito ao cuidado dessa populacdo quanto a
formacao dos profissionais.

O interesse pelo tema ora apresentado neste estudo é reflexo da minha trajetoria
enquanto psicologa e trabalhadora da RAPS de Guaiba, atuando desde 2009 junto a
assisténcia a saude mental infantojuvenil. Hoje alocada no CAPS 1J, j& atuei nos
extintos Ambulatério de Salude Mental e Servico de Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia, tendo participado ativamente da constituicdo da RAPS no municipio,
atuando inclusive enquanto matriciadora junto a atencdo primaria a saude. Nesta
tltima atividade em especifico, vi-me inquietada por questionamentos em relagéo ao
cuidado ofertado a criancas e adolescentes nesse nivel de aten¢do, 0 que motivou a

proposicdo da presente pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

° Realizar um levantamento, junto aos profissionais da atencéo primaria a saude
do municipio de Guaiba (RS), das potencialidades e desafios no cuidado a populacéo
infantojuvenil com demandas de salde mental, visando a qualificacdo do seu

trabalho.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Elencar quais as demandas em saude mental de criancas e adolescentes que
chegam a atencgdo primaria a saude, bem como sdo compreendidas e avaliadas pelos
profissionais e equipes;

° Conhecer as principais estratégias de cuidado em saude mental infantojuvenil
na atencao basica;

° Pesquisar acerca da formacao dos profissionais da atencdo priméria a saude,
em especial no que diz respeito ao conhecimento adquirido para intervir nas
demandas elencadas;

° Identificar acdes de educacao permanente que qualificaram a oferta de cuidado
ao publico assistido em questao;

° Produzir cartilha orientadora das acfGes de cuidado em saude mental de
criancas e adolescentes;

° Incentivar alunos da graduacdo em Psicologia a experienciarem 0S processos
gue envolvem uma pesquisa, através da iniciacao cientifica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 UM BREVE HISTORICO DA SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

A primeira legislacéo brasileira — Cédigo Mello Mattos — voltada a crianca e ao
adolescente data de 1927, tendo sido substituida pelo Codigo de Menores em 1979.
Em ambas, as particularidades que tornavam tanto as criangcas quanto 0sS
adolescentes sujeitos especiais eram totalmente desprezadas, bem como a
diferenciacdo de tratamento entre estes e 0s demais sujeitos infratores adultos era
desconsiderada (LIBERATI, 2003).

Nos primeiros 80 anos da Republica Brasileira, as intervengdes cujo foco eram
criancas e adolescentes com questdes de saude mental ndo tiveram carater
terapéutico, mas sim objetivaram reparar, disciplinar e corrigir. Havia uma
diferenciacdo entre as criancas que, sob atencéo das familias e da escola, estavam
longe de riscos e desenvolver-se-iam enquanto sujeitos produtivos e civilizados; e os
menores filhos da pobreza e que demandavam acdes diretas do Estado (COUTO;
DELGADO, 2015).

De acordo com Rizzini (1997), os ditos menores eram classificados conforme
sua pobreza: os menores em perigo constituiam aqueles que sofreram abandono
afetivo e pobreza material, enquanto os menores perigosos eram fruto da pobreza
moral. Muitos destes foram submetidos a institucionalizacdo em colégios internos,
seminarios, conventos, educandarios, reformatorios, dentre outras modalidades
institucionais educacionais e assistenciais. Uma grande parcela dos jovens passou
pela experiéncia de serem criados e educados longe de suas familias e de suas
comunidades.

De acordo com Sibemberg (2019), o paradigma vigente, nesse periodo
assinalado, tinha um caréter higienista, e desdobrava-se na direcdo da reeducacao e
da custodia institucional, tendo as entidades filantropicas, em especial, ocupado-se do
cuidado. O espaco na saude estava relegado a segundo plano, tendo os campos da
assisténcia social e educacdo se envolvido mais diretamente com a atencdo a
populacao infantil e juvenil.

A partir da década de 80, movimentos sociais e juridicos contribuiram

significativamente para a mudanca da concepcéo acerca dessa populacdo em
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guestdo. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe, para a familia,
sociedade e Estado, a responsabilidade para com os direitos fundamentais das
criancas e adolescentes (BRASIL, 1988). Tal qual, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) garantiu a estes um novo lugar, o de sujeitos de direito, cuja
protecdo deveria ser integral, encarregando o Estado pela protecdo e bem-estar
social, assim como pela garantia de cuidados em saude em liberdade e com enfoque
psicossocial (BRASIL, 1990a).

Na area da saude, dois outros movimentos somaram-se aos citados acima. O
primeiro, a constituicio e consolidagdo de um Sistema Unico de Salde (SUS)
notadamente publico, o qual contemplava a descentralizacdo da gestdo e/ou dos
servicos assistenciais, a criacao de espacos de negociacao intergestores e de controle
social, assim como a busca da universalidade do acesso (BRASIL, 1990b). O
segundo, no campo especifico da salde mental, trata-se da Reforma Psiquiatrica, que
promoveu a superacdo do modelo hospitalar psiquiatrico e da institucionalizacdo, bem
como instituiu o cuidado de carater psicossocial no territério e com base comunitaria.

O paradigma da atenc¢éo psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica:

[...] aponta para uma importante ruptura com o modo de olhar e compreender
a experiéncia humana que podemos genericamente nomear de loucura ou de
sofrimento psiquico. Trata-se de uma ruptura em relacdo a racionalidade
psiquiatrica, que reduz o funcionamento psiquico exclusivamente a processos
cerebrais e, portanto, totalmente explicaveis em uma linguagem
neurobioquimica e os seus desvios nomeados como transtorno mental.
Busca-se, ao contrario, olhar para o sofrimento humano em articulacdo com

o plano da vida. Muda-se o objeto que deixa de ser a doenca e passa a ser a
complexidade da vida (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018, p. 174-175).

Os jovens passaram invisiveis inicialmente por esse vigoroso movimento da
reforma psiquiatrica, pois estavam institucionalizados, como referido anteriormente,
em locais extras ao sistema psiquiatrico asilar ou vivendo a segregacdo de outra
ordem. Conforme Couto e Delgado (2015, p. 22), somente na Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental, ocorrida no ano de 2001, foram incluidos na agenda de discussao
das politicas de saude mental e tiveram visibilidade:

Realizada em dezembro de 2001, essa Conferéncia constitui um divisor de
aguas na histdria da saude mental de criancas e adolescentes no pais,
porque, de modo inédito em relagdo as duas conferéncias anteriores,
priorizou o tema da SMCA [saude mental de criancas e adolescentes] e
convocou o Estado brasileiro & tomada de responsabilidade pelo cuidado e

tratamento de criangas e adolescentes com problemas mentais, afirmando a
necessidade de esse cuidado ser pautado no reconhecimento delas como
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sujeitos psiquicos e de direitos, ser exercido em dispositivos de base
comunitaria, calcado na légica do territério e da operacédo em rede, e ter a
incluséo social possivel a cada um como o norte ético da a¢éo de cuidado.

Como desdobramento da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, teve-se a
publicacdo da Portaria n°® 336/2002 que dispds sobre as normas e diretrizes para
organizacéo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e contemplou a criacao de
CAPS infantis em municipios com populacéo de cerca de 200.000 habitantes ou mais,
ou que apresentavam justificativa para institui-lo a partir de critérios epidemiolégicos
(BRASIL, 2002).

Couto, Duarte e Delgado (2008) identificam alguns dos motivos pelos quais a
saude mental infantil e juvenil foi incluida tardiamente na agenda das politicas de
saude mental nacional e internacional, destacando: 1) a complexidade da avaliacao
em saude mental nessa faixa etaria, devido a extensa e variada gama de problemas,
variacao no periodo de incidéncia e nos tipos de prejuizos decorrentes das patologias;
2) o conhecimento sistematico recente sobre frequéncia, persisténcia, prejuizo
funcional e consequéncias na vida adulta de problemas em salude mental iniciados
nos primeiros anos de vida; 3) falta de informacdes baseadas em evidéncias empiricas
sobre a eficacia e efetividade dos tratamentos propostos para transtornos mentais
infantis; e 4) a fragmentacdo do cuidado na infancia o qual se da para além dos
dispositivos de saude e requer um trabalho intersetorial articulado.

Apds uma década do sancionamento da Lei n® 10.216/2001, marco da reforma
psiquiatrica brasileira, outra mudanca na organizacédo da atencdo a salude mental se
deu. Com vistas a promover a integralidade do cuidado e ofertar intervencdes de
carater intersetorial, institui-se, através da Portaria n® 3.088/2011, a Rede de Atencéao
Psicossocial, a qual ampliou os pontos de cuidado em salde mental, ofertando
assisténcia no territorio e de forma articulada entre os distintos pontos, rompendo com
a légica do atendimento prioritario em servigos especializados (BRASIL, 2011). Um
avanco significativo ai ocorre em termos de politicas publicas em salde mental no

Brasil.

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencao primaria a satde ou atencdo béasica a saude — termos equivalentes

conforme consta na Portaria n°® 2.436/2017 (BRASIL, 2017a) — delineia-se um modelo
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de atencéo a saude publica. Visa atender a grande parte das demandas da populacéo
tendo em vista a compreensdo mais ampla de salde (SANTOS, 2019a).

Tal compreensdo tem suas raizes no que foi preconizado na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-Ata (Republica
do Cazaquistdo) no ano de 1978. Na oportunidade, reafirmou-se que saude néo se
trata somente de auséncia de doenca, mas sim do bem-estar fisico, mental e social.
Além disso, propds-se, como meta mundial, que todos 0s povos atingissem, até o ano
de 2000, nivel de saude em consonancia com uma vida social e economicamente
produtiva. Para garantir o alcance desse objetivo, o investimento em cuidados
primarios a saude foi colocado como estratégia principal dos governos e organizacdes
internacionais (ORGANIZACAO..., 1978).

No Brasil, foi com a constituicdo do SUS e, posteriormente, com a aprovacao
de uma politica prépria organizadora, em 2006, a Politica Nacional da Atencéo Béasica
(PNAB), que a atencdo primaria a saude ganhou corpo e consolidou-se
nacionalmente. Nas Ultimas décadas, investiu-se na saude da familia como estratégia
prioritaria do cuidado, a qual ampara-se na légica do acolhimento, vinculo, cuidado
longitudinal e de carater comunitario. Conforme a Portaria n°® 648/GM (BRASIL, 2006,
p. 1), a atencéo basica caracteriza-se por:

[...] um conjunto de agBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagfes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude

de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de saude.

A Politica Nacional da Atencéo Basica veio sofrendo alteracées ao longo do
tempo, sendo sua versdao mais atual aprovada em 2017. Nesta, foi proposta a revisao
das diretrizes para a organizacao da atencao basica no ambito do SUS, delineando-
se as seguintes mudancas: apresentacdo de arranjos mais flexiveis das equipes na
atencdo basica; integracédo entre a vigilancia em saude e a atenc¢do primaria; criagdo
da funcdo de gerente de atencgéo basica; ampliacdo do suporte do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) a atencédo basica; bem como o fortalecimento do cuidado
centrado na pessoa (BRASIL, 2017a).
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Apesar da PNAB de 2017 frisar que a Estratégia Saude da Familia continua
sendo prioridade na atencdo primaria para sua expansao e consolidagdo, alguns
autores identificam, em seu texto, afirmativas e silenciamentos que sugerem o
desmonte de tal programa. Além disso, outras criticas foram lancadas a nova PNAB
por ameacar a composi¢cao multidisciplinar das equipes na atencao primaria, focar o
cuidado a nivel individual, ndo contemplar nimero minimo de agentes comunitarios
de saude nas equipes, priorizar o pronto atendimento e afrontar os principios da
universalidade, integralidade e equidade no SUS (GIOVANELLA; FRANCO;
ALMEIDA, 2020; PINTO, 2018).

A Estratégia Saude da Familia, ressaltada acima, vem, desde 2008, contando
com o suporte do NASF, o qual surgiu inicialmente como uma proposta de apoio a
saude basica, que se via ocupada de uma demanda complexa e expressiva, a qual
extrapolava sua capacidade técnica. Em 2017, o NASF estende sua atuagcao também
para as equipes de atencdo basica, passando a se chamar NASF-AB, ficando
caracterizado por (BRASIL, 2017a, p. 1):

[...] uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da
area da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico,

sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencéo Basica (eAB).

A partir da Nota Técnica n° 03/2020 (BRASIL, 2020), a forma de financiamento
do NASF sofreu alteracdes importantes, passando a ser de encargo dos municipios e
nao mais do governo federal. A forma de contratacdo dos profissionais que, até entao,
poderiam compor as equipes do NASF-AB tornou-se mais flexivel, podendo tais
trabalhadores serem vinculados diretamente as equipes de saude da familia ou
atencdo basica, além de os gestores municipais e estaduais poderem estipular a carga
horaria e composi¢cao das equipes.

Para Mendes e Carnut (2020), tal decisdo aponta para o fim do NASF e do
modelo multiprofissional da Saude da Familia, a partir do momento que ndo se tornam
mais prioridade de incentivo financeiro do governo federal, induzindo assim o
desmonte da politica em questdo. Quanto a flexibilizagdo da vinculagcdo dos
profissionais e a autonomia de escolha destes por parte dos gestores, os autores

apontam que se fomenta o desinvestimento a concepcao de assisténcia
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multiprofissional, desconfigurando o trabalho proposto anteriormente pelos NASF-AB,
assim como a propria educacdo interprofissional. Estimula-se assim, com essas
mudancas, a ldgica disciplinar e fragmentada dos nucleos de formacgéo, resgatando o

ja ultrapassado modelo biomédico de cuidado.

3.3 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Em 2010, estrutura-se, no ambito do SUS, a Rede de Atencdo em Saude
(RAS), visando transpor a fragmentacao do cuidado e da gestao, garantindo, com isso,
a assisténcia efetiva e eficiente aos usuarios que dela necessitam. Os pontos de
atencdao de tal rede devem relacionar-se de forma horizontal e ter, na atencao primaria,
seu ponto central de comunicacdo (BRASIL, 2010c). No ano seguinte, constitui-se a
rede de atencdo especifica as questbes de saude mental — a Rede de Atencéo
Psicossocial —, cujas ac¢des direcionam-se ao cuidado de pessoas em sofrimento
psiquico, incluindo aquelas com problemas envolvendo o uso de alcool e outras
drogas.

A Portaria n°® 3.088/2011 foi responsavel pela instituicdo da RAPS e
estabelecimento de suas finalidades, como a criacdo, ampliacéo e articulacdo dos
pontos de atencdo a saude mental. Destacam-se, dentre esses pontos, 0s seguintes:
| - Atencdo Basica em Saude (Unidade Basica de Saude, equipes de atencédo basica
para populacdes especificas, Estratégia de Saude da Familia); Il - Atencéo
Psicossocial Especializada (Centro de Atencdo Psicossocial, em suas diferentes
modalidades); Il - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; IV - Atencao residencial de
carater transitorio; V - Atencédo Hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral
e servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras
drogas); VI - Estratégias de Desinstitucionalizacéo; e VII - Estratégias de Reabilitacao
Psicossocial (BRASIL, 2011).
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Figura 1 — Rede de Atencéo Psicossocial

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A partir da Portaria GM/MS n° 3.588/2017, a rede de atencéo psicossocial
sofreu atualizacbes e passou a incluir outros pontos de atencdo. A atencao
psicossocial especializada passou a ser composta também por equipe
multiprofissional de ateng&o especializada em saude mental/unidades ambulatoriais
especializadas, assim como foi incluida uma nova modalidade de CAPS além dos ja
existentes: o Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras drogas do tipo IV.
Ademais, os pontos da atencao hospitalar foram substituidos pelos seguintes: unidade
de referéncia especializada em hospital geral, hospital psiquiatrico especializado e
hospital dia (BRASIL, 2017a).

As alteracdes instituidas pela portaria em questdo, associadas a outras
normativas do governo federal, foram consideradas, pelo Ministério da Saude, uma
reordenacao da atencdo na RAPS e nomeadas como a Nova Politica Nacional de
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Saude Mental (BRASIL, 2019). Trabalhadores da saude e usuarios apontaram criticas
em relacdo a essa hova politica, visto suas mudancgas irem de encontro aos principios
da reforma psiquiatrica, por enfatizarem, por exemplo, o hospital psiquiatrico enquanto
espaco de cuidado, a internacéo de criancas e adolescentes, métodos biologicos de
tratamento, além de dissociarem as politicas de salde mental e da atencdo as
necessidades decorrentes do uso de alcool e drogas, assim como desconstruirem as
estratégias de reducdo de danos (DELGADO, 2019; CRUZ;, GONCALVES;
DELGADO, 2020).
Mesmo com as modifica¢ces implantadas pela nova politica de satde mental,
a RAPS segue tendo como porta de entrada preferencial a atencdo primaria a saude,
assim como ja apontado na Portaria n® 3.088/2011.:
A Unidade Bésica de Saude [...] como ponto de aten¢éo da Rede de Atencéo
Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver a¢cbes de promocéo de
salde mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, ac¢bes de
reducédo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do

uso de crack, élcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario,
com os demais pontos da rede (Art. 6°, §1°).

A atencao basica a saude € considerada um ponto privilegiado de atencédo da
RAPS, ndo somente por ser porta de entrada, mas também por estar inserida no
territorio e se propor a ofertar cuidado integral as pessoas. Melo e Tschiedel (2019, p.
144) listam outras particularidades desse campo que potencializam a promocéo de
saude mental, em especial do publico infantojuvenil: “a longitudinalidade, o vinculo, a
atencdo as necessidades de saude da populacdo e o trabalho em territério dos
agentes comunitarios de saude [ACSs]".

Os ACSs, em especial, enquanto trabalhadores da atencdo primaria, sao
importantes atores na identificacdo e oferta do primeiro cuidado as demandas em
saude mental da populacao, justamente por serem interlocutores entre a comunidade
e 0s equipamentos de saude de referéncia. Pelo fato de os ACSs serem selecionados
dentre residentes do territério, estes vivenciam e compartiham o mesmo contexto
social da comunidade, estando apropriados das dificuldades, mas também das
potencialidades do local (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

Para além das potencialidades identificadas na atencdo priméaria a saude no
gue diz respeito ao cuidado a saude mental infantojuvenil, alguns desafios para sua

consolidacéo na pratica sédo evidenciados em alguns estudos. Silva et al. (2019), por
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exemplo, apontam, dentre eles, os seguintes: lacunas na formacao profissional
especifica quanto a faixa etaria do publico atendido, a falta de profissionais na atencéo
bésica, assim como caréncia de estratégias especificas, incluindo aquelas articuladas
em rede.

Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021), por sua vez, em pesquisa realizada com
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, cujo objetivo era analisar as concepgdes
sobre saude mental infantojuvenil, evidenciaram que o paradigma tradicional clinico e
0 modelo biomédico norteiam ainda acdes dos profissionais, gerando intervencdes de
pouca resolutividade e que ndo enfatizam a promocéao a saude.

Fernandes, Tafio e Matsukura (2021) corroboram esse aspecto evidenciado
anteriormente e propfem uma analise ampliada, que englobe ndo somente a
formacdo dos profissionais e sua atuacdo, mas as politicas publicas — mais
especificamente as relacionadas a atencdo em salde mental e atencao primaria —,
para compreendermos os desafios da implantacdo de um cuidado efetivo as criancas
e adolescentes. Politicas estas que estruturam a atencéo basica em salde e que ainda
estdo amparadas no modelo biomédico, priorizando a vigilancia a saude e acbes
programaticas que contemplam grupos de riscos e populacfes vulneraveis, ferindo,
com isso, 0 que propdem o SUS em sua diretriz de integralidade e universalidade.

Ha que se considerar também os retrocessos nas politicas de salde mental e
desmonte dos equipamentos de saude:

Especialmente nos Udltimos anos, o que se observa a partir das novas
diretrizes para o cuidado em saude e direitos humanos é que tais modelos de
base mais reducionista atacam e comprometem o que se vinha conquistando
em termos do direito das pessoas em sofrimento psiquico, adultos, criancas
e adolescentes, e ao reconhecimento da salde mental enquanto importante
dimenséo da experiéncia humana. Verifica-se atualmente um descaso em
nivel nacional com as politicas de salde mental, que adotam perspectivas

normatizadoras, € um abandono ao fomento ao cuidado as criancas e
adolescentes (FERNANDES; TANO; MATSUKURA, 2021, p. 213).

3.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE MENTAL

Em vista do histérico apresentado anteriormente e da politica de saude mental
vigente, evidencia-se que a atencdo voltada a saude mental de criangas e
adolescentes, bem como seu reconhecimento como uma questdo de saude publica

integrante das a¢bes do SUS, é ainda um dos principais desafios da reforma
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psiquiatrica brasileira. A fim de superar esse desafio, propde-se acbes, destacando-
se, dentre estas, as direcionadas a formacao de profissionais para atuar conforme
esse novo modelo de cuidado constituido, assim como a qualificacdo daqueles que ja
estdo atuando na RAPS.

Contextualizando esse ultimo ponto — a qualificacdo dos trabalhadores —,
evidencia-se que, ja na Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988), é atribuido ao
SUS o papel de ordenador da formacao de recursos humanos na area de saude. Em
2007, tal proposta foi operacionalizada através da implementacdo de uma politica
especifica relacionada a essa questdo: a Politica Nacional de Educacédo Permanente
em Saude (PNEPS). Conforme tal politica, educacao permanente é conceitualizada
como (BRASIL, 2007a, p. 1):

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. A educacédo permanente baseia-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais [...]. Prop6e que os processos de educacédo dos trabalhadores
da saude se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagcdo e desenvolvimento dos

trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes.

Apéds dez anos de sua proposicdo, a PNEPS foi atualizada através da Portaria
n° 3.194/2017 (BRASIL, 2017b), a qual dispds sobre o programa para o fortalecimento
das préticas de educacdo permanente em salde no sistema unico de saude (PRO
EPS-SUS). Visou-se, através de tal programa, estimular, acompanhar e fortalecer a
gualificacdo profissional dos trabalhadores atuantes na salde, para que, com isso,
oferecam assisténcia em saude condizente com os principios do SUS, considerando
a realidade e necessidades do territério, bem como consigam analisar criticamente 0s
processos de trabalho.

No que diz respeito a politica de saide mental, a Portaria n® 3.088/2011 refere-
se a promocao de estratégias de educacao permanente como uma dentre as diretrizes
para o funcionamento da RAPS (BRASIL, 2011). Estudos relacionados a esse tema
corroboram a importancia de espacos de educacao na rede de assisténcia em saude
mental. Por exemplo, Couto, Duarte e Delgado (2008) identificaram que a ampliacédo
da oferta de programas de formacgé&o para a qualificagéo de trabalhadores é ferramenta
importante para avancar na expansao dos diferentes servicos que compdem a rede

de cuidados.
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Lourenco, Matsukura e Cid (2020, p. 824-825), por sua vez, em pesquisa
realizada com gestores de Unidades de Saude da Familia de trés municipios de Sao
Paulo (SP) acerca da compreensdo sobre salude mental infantojuvenil, concluiram
que:

Compreende-se que a concretizacdo de acdes, como matriciamento,
discussbBes de caso em reunifes de equipe e educacdo permanente aos
profissionais, deve ser uma estratégia importante para que 0s servicos se

estruturem e se fortalecam para o cuidado de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico.

Corroborando tal importancia, Mangia (2009) frisa que, para conduzir o
tratamento e sustentar relagdes terapéuticas, os recursos humanos sdo componentes
valorosos, mais do que o0s equipamentos tecnoldgicos. A escolha, adesédo e
continuidade do tratamento pelo usuario da salude mental estdo diretamente
vinculadas a habilidade dos profissionais. Considerando essa responsabilidade, o
trabalho nesse campo implica grande envolvimento psicoafetivo, correndo o risco de
provocar sobrecarga que pode afetar o papel profissional, tal como a qualidade do
cuidado. Logo, apoio e investimento permanentes sdo fundamentais para qualificar o
trabalho em saude mental.

De acordo com Mehry e Feuerwerker (2016, p. 64), em cada atendimento de
salde, estabelece-se um encontro singular de um trabalhador portador de caixas de
ferramentas tecnolégicas com um usuario e sua caixa de saberes sobre saude. Desse
encontro, atos de cuidado sdo construidos em conjunto pela dupla, sendo ambos
protagonistas dessa producdo. Ao se referir as ferramentas disponiveis aos
profissionais, destacam as tecnologias leves:

A terceira caixa de ferramentas, a das tecnologias leves, é a que permite a
producédo de relagdes envolvidas no encontro trabalhador-usuario mediante
a escuta, o interesse, a construcdo de vinculos, de confianca; mediante
processos micropoliticos de encontros que operam como acontecimentos e

imprevisiveis a priori, por isso, essa terceira conformacdo das tecnologias
leves é um ponto poroso da producao do cuidado.

O apoio matricial e a educacdo permanente constituem estratégias importantes
para disparar novos processos de producdo de saude e oportunizar reflexdo acerca
das préticas instituidas, assim como dos conceitos dominantes e relacdes de poder
preponderantes (MEHRY; FEUERWERKER, 2016).

Campos, Bezerra e Jorge (2020) elencam o apoio matricial, no que tange ao seu

aspecto terapéutico-pedagdgico, como importante estratégia para superar as



28

barreiras na consolidacdo do cuidado psicossocial a criancas e adolescentes na
atencao primaria:
[...] o apoio matricial representa uma estratégia integrativa na interface da
atencao psicossocial com a atencdo basica, pois propde a superacdo da
I6gica vertical de conhecimentos, buscando a interacdo entre equipes,
somada a subversdo da ldgica de encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias [...]. Para exemplificar, a equipe do CAPS pode oferecer

apoio matricial as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no tocante
ao cuidado em saude mental.

Com o matriciamento, os trabalhadores da APS podem ser capacitados e se
apropriar de novas ferramentas de cuidado que os capacitem a realizar intervencdes
e conduzir casos de baixa e média complexidade em saude mental (CAMPOS;
BEZERRA; JORGE, 2020; SILVA et al., 2019).

Campos, Bezerra e Jorge (2018) afirmam que um dos entraves a
implementagéo ou fortalecimento do apoio matricial € a auséncia de sensibilizacéo,
bem como conhecimento técnico e tedrico dos gestores quanto ao potencial desse
dispositivo, 0 que traz como consequéncia a resisténcia por parte dos profissionais
gue dele fazem parte.

A importancia da educac¢éo na saude, seja ho meio académico ou nos espacos
de trabalho, é inquestionavel. A formacdo abrangente e interativa de profissionais
aptos a atender demandas e desafios que o trabalho coloca e ainda fazé-los de forma
agil e resolutiva € uma questao central para o campo da saude. Entretanto, cabe aqui
0 questionamento sobre qual a metodologia mais eficaz para promover e potencializar
esse processo de (re)educacao. Nesse sentido, Meyer, Félix e Vasconcelos (2013)
propdem a invencao de praticas de formacdo que rompam com o modelo hegeménico
e promovam a implementagcéo de processos educativos que fujam do lugar comum
das capacitacdes e treinamentos tradicionais.

De acordo com Mitre et al. (2008), os métodos tradicionais de ensino ndo mais
contemplam as necessidades de formacdo dos profissionais da saude, pois se
restringem a mera reproducdo do conhecimento, em que o docente ocupa o lugar de
transmissor de contetdo; enquanto o discente, o de receptor e retentor passivo deste.
Enfatizam que as metodologias ativas de ensino-aprendizagem atendem as
necessidades de formacao e qualificacao, a partir do momento que contribuem para

a constituicéo de profissionais criticos e reflexivos:
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Considerando-se, ainda, que a graduacdo dura somente alguns anos,
enquanto a atividade profissional pode permanecer por décadas e que 0s
conhecimentos e competéncias vao se transformando velozmente, torna-se
essencial pensar em uma metodologia para uma pratica de educacgéo
libertadora, na formacdo de um profissional ativo e apto a aprender a
aprender. Segundo Fernandes e colaboradores, o aprender a aprender na
formacdo dos profissionais de saude deve compreender o aprender a
conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e o aprender a ser,
garantindo a integralidade da atencdo a saiude com qualidade, eficiéncia e
resolutividade (MITRE et al., 2008, p. 2135).
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo. A pesquisa qualitativa propde uma analise aprofundada dos significados
das acg0es e relagbes humanas, assim como dar visibilidade aquilo que néo € possivel
guantificar, como motivos, aspiracdes, crencas e atitudes (MINAYO, 2002).

O carater exploratério da pesquisa relacionou-se com sua proposta de explicitar
o problema — buscando maior familiaridade com ele —, bem como levantar hipéteses
relacionadas a sua compreenséo. Ja o carater descritivo evidenciou-se pela descri¢ao
do fenbmeno estudado ou da populacdo, contemplando suas opiniées, atitudes e
crencas (GIL, 2002).

4.2  CENARIO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

O municipio de Guaiba (RS) possui uma populacdo estimada de 98.331
habitantes (INSTITUTO..., 2021) e esta localizado na regido metropolitana de Porto
Alegre, a cerca de trinta quildbmetros da Capital do Estado. Tem sob a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude os seguintes servicos de nivel primario de atencéo:
cinco unidades basicas de saulde, seis equipes de Estratégia de Saude da Familia e
uma unidade de saude que centraliza os programas Hiperdia, Saude da Mulher e
Tisiologia. Ha ainda uma unidade basica de saude prisional, de responsabilidade
compartilhada entre municipio e estado. No nivel secundario de atencdo a saude,
incluem-se trés servicos de saude mental — o Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS
1), o Centro de Atencéo Psicossocial para Usudrios de Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) e o Centro de Atencdo Psicossocial Crescendo Juntos (CAPS I1J) —, bem como a
Clinica de Fisioterapia, Servico Atendimento Especializado em HIV/DST e Policlinica.
Ja no nivel terciario, a populacdo de Guaiba conta com um Servico de Pronto
Atendimento (SPA) e Hospital Regional, o qual possui 10 leitos de unidade de
tratamento intensivo (UTI) e 30 leitos clinicos.

Os servicos mencionados acima estao distribuidos geograficamente conforme

0 mapa abaixo:
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Figura 2 — Mapa da Rede de Atencado a Saude de Guaiba (RS)
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Fonte: Prefeitura Municipal de Guaiba, 2022.

Ressalta-se que mudangas concomitantes vém acontecendo na rede de
assisténcia basica em saude, assim como nos servigcos de saude mental do municipio.
Guaiba (RS) ndo tem sua extensao territorial coberta plenamente por equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o processo de implantacdo desse dispositivo
tem se dado gradualmente ao longo dos ultimos oito anos. A primeira equipe de ESF
no municipio foi implementada em 2014, ou seja, vinte anos apos o Programa Saude
da Familia ter sido lancado pelo Ministério da Saude. Mais do que uma estrutura fisica
e humana diferenciada, a estratégia traz uma nova concepcéao de cuidado, a partir do
momento que propde um modelo assistencial pautado no acolhimento, promocgéo de

saude e prevencdo de agravos a esta.
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No ambito da Saude Mental, tendo como base a Portaria n°® 3.088/2011
(BRASIL, 2011) que prop0e a reorganizacao da rede de atencéo psicossocial (RAPS),
ocorreram mudancas significativas nos servigos ofertados a partir de 2015. Até entéo,
a atencado em saude mental do municipio era centralizada no CAPS Il e no Ambulatorio
de Saude Mental. Considerando que o Ambulatério, pela l6gica de atencéo focada no
modelo biomédico, ndo estava mais previsto como ponto de atencédo da RAPS e, com
isso, também néo receberia financiamento, ele acabou sendo extinto. Os profissionais
gue o compunham foram realocados e passaram a constituir novos servigos
adequados a proposta de atencédo psicossocial, sendo eles: (1) o CAPS AD (alcool e
outras drogas), em funcionamento desde janeiro de 2015, e (2) o Servico de Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia, o qual funcionou de 2016 a 2018, dando
posteriormente lugar ao CAPS IJ.

Visto que a Portaria n° 3.088/2011 (BRASIL, 2011) ampliou a proposta de
cuidado em saude mental para pontos de atencdo além dos servigcos especializados
como os CAPS, incluindo os servicos da APS, o estreitamento na interlocucao entre
esses pontos de atencao se fez necessario, como aponta Weber (2017, p. 28):

Paralelamente a criacdo de novos servi¢os especializados em saude mental,
fez-se necessario um movimento de descentralizagdo do cuidado em salde

mental da atengdo secunddria para a atengdo basica, buscando garantir o
acompanhamento compartilhado dos casos, em uma perspectiva integral.

Considerando o cenario atual dos servicos de salde do municipio de Guaiba
(RS), a presente pesquisa teve sua amostra constituida por dez trabalhadores
vinculados a assisténcia na atencao primaria a saude. Foram contemplados tanto
profissionais das equipes da atencéo basica (eAB) quanto das equipes de Saude da
Familia (eSF); bem como de diferentes formacoes.

O quadro abaixo apresenta algumas caracteristicas dos sujeitos participantes,

importantes para um melhor entendimento do contexto da pesquisa.
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Quadro 1 - Caracterizacdo da Amostra

Profisséo N° de Sexo Tempo de Formacéo

participan (anos)

tes

Fem. Masc. Min. Max.

Agente Comunitério de | 3 3 * *
Saude
Enfermeiro 3 2 1 07 21
Médico 1 1 42 -
Psicdlogo 2 2 13 18
Técnico de |1 1 10 -
Enfermagem

* N&o foi inserido tempo de formag&o, em vista de nédo ser exigido nivel técnico ou superior para o
exercicio dessa profissao.

Tal amostra foi selecionada de maneira intencional e teve carater nao-
probabilistico. Inicialmente, se deu a escolha de duas equipes da atencéo basica e de
duas da saude da familia, a partir de sugestdes da equipe do CAPS 1J (local de
trabalho da pesquisadora principal), considerando as ac¢fes de matriciamento
desenvolvidas entre a atencdo especializada e a atencdo basica, assim como as
demandas de saude mental infantojuvenil presentes nos territérios de abrangéncia de
cada unidade. Posteriormente, foi contatada a coordenacéo desses 4 dispositivos da
APS e apresentada a proposta da pesquisa, sendo entdo indicados pelos
coordenadores, profissionais para participacdo nas entrevistas, aos quais também foi

aberta a possibilidade de fazer indicacées.

Portanto, foi utilizada amostragem conhecida como bola de neve, a qual, de
acordo com Vinuto (2014), tem como base correntes de referéncia. Essa modalidade
de amostragem é utilizada principalmente para fins exploratérios e mostra-se como
um processo de permanente coleta de informacgdes, beneficiando-se das redes sociais
dos entrevistados, os quais disponibilizam ao entrevistador contatos potenciais. Para
delimitar a amostra, utiliza-se o ponto de saturacdo, o qual € atingido quando a
introducdo de novas informacbes narradas pelos informantes nao produz

modifica¢des nos resultados anteriormente alcancados.
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Utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: (1) trabalhar diretamente na
assisténcia ao publico em estudo; (2) atuar na assisténcia primaria a saude ha pelo
menos trés anos, contemplando assim profissionais que atuaram no periodo pré-
pandemia da covid-19. Esse segundo critério foi incluido tendo em vista o fato de a
pandemia ter afetado as acdes em saude mental no campo em questao e os fluxos de
encaminhamento para os diferentes pontos de atencdo da RAPS terem sido
impactados. Entretanto, como excecédo, foram incluidos profissionais da psicologia
com menos tempo de atuacao na atengdo basica em relacdo ao estipulado, em vista
de terem passado a compor ha dois anos as equipes da atencdo primaria e por
considerar-se relevante a fala destes acerca do tema estudado.

Como critérios de exclusdo, elencamos os seguintes: (1) estar em periodo de
afastamento ou férias por ocasido da realizacdo da coleta de dados; (2) recusa em
participar da pesquisa.

Assinalamos que o presente estudo, se deu em meio a pandemia da covid-19,
guando esforcos em nivel mundial, em especial no campo da saude, foram
empreendidos para assistir as pessoas enfermas e combater a propagacédo do virus
causador. No contexto nacional, a atencdo primaria a saude direcionou sua atencao
a vigilancia em saude nos territérios, assisténcia individual dos casos confirmados e
suspeitos de Covid-19, suporte aos grupos vulneraveis em sua area adstrita devido a
sua situacdo de saude ou social e continuidade dos cuidados de rotina da atencéo
primaria. Quando da realizacdo da coleta de dados da pesquisa aqui apresentada, a
gual ocorreu entre mar¢o e maio de 2022, ja havia disponibilidade de imunizantes para
a populacao brasileira e vivencidvamos uma queda nos casos confirmados e de 6bitos

por covid-19.
4.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUQAO E ANALISE DE DADOS
4.3.1 Instrumento e procedimento
Minayo (2002) refere que a entrevista, tal como a observacao participante, sdo
técnicas importantes utilizadas na pesquisa qualitativa. A primeira objetiva coletar

dados de uma realidade que esta sendo pesquisada a partir da fala individual ou

coletiva de atores inseridos nela, que se colocam, ao mesmo tempo, como sujeitos e
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objetos. Quanto ao grau de direcdo dado pelo entrevistador, as entrevistas vao de
estruturadas — cujas perguntas sao previamente formuladas — a ndo estruturadas, ou
seja, na qual o ator aborda livremente o tema proposto. Uma verséo intermediaria é
possivel — a semiestruturada —, mesclando as mencionadas anteriormente.

Na coleta de dados do presente estudo, utilizamos entrevista semiestruturada
baseada em roteiro previamente elaborado (ver apéndice A). Levantamos temas
acerca da formacéo académica e complementar dos profissionais, assim como das
intervencdes na area da saude mental infantojuvenil realizadas junto aos servicos em
gue atuam. Solicitamos que explanassem sobre os desafios e potencialidades
encontrados em sua pratica profissional no que tange a esse aspecto. As entrevistas
foram gravadas e transcritas posteriormente para andlise.

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio de um
convite (ver apéndice B) prévio e estando em acordo com a realizacdo da entrevista,
foi-lhes facultada a escolha do local onde a mesma seria realizada, seja no lugar de
trabalho dos participantes ou da pesquisadora. A partir de entdo, foi acordado data e
horario mais conveniente para os entrevistados para que a coleta de dados pudesse
ser realizada. Ressaltamos que todas as entrevistas ocorreram presencialmente.

Registramos que, nas etapas de transcricdo, analise de dados e elaboracao
dos produtos técnicos contamos com a colaboracéo de duas assistentes de pesquisa,
académicas do curso de bacharelado em Psicologia da Universidade Luterana do
Brasil — Campus Guaiba.

4.3.2 Anéalise de dados

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, optamos por realizar a interpretacao
dos dados, ou seja, das informacfGes coletadas nas entrevistas, tomando como
referéncia a andlise de conteddo proposta por Bardin (2016). Essa modalidade de
analise visa a descoberta do que esta atras dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado, dessa forma, através de procedimentos
sistematicos, busca-se relacionar estruturas semanticas (significantes) com estruturas

sociologicas e psicoldgicas (significados) dos enunciados produzidos pelos individuos.
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Trés etapas compreendem esse conjunto de técnicas de analise, quais sejam:
a) descricdo: o texto apos tratado € classificado em suas caracteristicas/categorias;
b) inferéncia: refere-se ao porqué dos enunciados, ou seja, suas causas, assim como
os desdobramentos, efeitos que eles causam em um determinado contexto; c)
interpretagdo: significagdo do conteudo (BARDIN, 2016).

Tendo como base essa trilha de analise proposta por Bardin (2016),
transcrevemos inicialmente as entrevistas em sua integra e, apés leitura flutuante,
emergiram seis categorias de andlise, conforme temas comuns identificados. Foram
associadas a cada categoria temética, trechos das entrevistas que as elucidavam.
Num segundo momento, releu-se o material produzido, realizando a divisdo em
subcategorias, se considerando pertinente para melhor compreensao da analise dos
conteudos apresentados. Assim, a categoria 2 foi dividida em duas subcategorias.

ApoOs a definicdo das categorias e subcategorias, buscamos referéncias na
literatura que pudessem oferecer uma visdo interpretativa dos temas elencados em
cada uma delas, além daquelas ja utilizadas na revisao bibliogréafica. Debrucando-nos,

a partir disso, sobre o processo de discusséo dos resultados.

4.4 RECOMENDACOES SOBRE ETICA NA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Também foi solicitado aceite
institucional da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Guaiba (RS) (ver
apéndice C). Ressaltamos que até 0 momento, a Secretaria mencionada ndo possui
Comité de Etica para Pesquisas em Seres Humanos estruturado.

Foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes
da pesquisa, previamente aprovado pelo Comité de Etica da Universidade (ver
apéndice D). O termo foi assinado em duas vias pelo participante e pesquisador —
ficando uma das vias em posse do primeiro e outra, do segundo — e nele constaram
informacgdes acerca da natureza, objetivos, métodos, beneficios e potenciais riscos da
pesquisa. Foi previsto o direito de liberdade do sujeito de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, bem como o sigilo dos
sujeitos e dos dados confidenciais mencionados nas entrevistas. Colocamo-nos a

disposicéo para disponibilizar os resultados da pesquisa aos participantes nela
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envolvidos através de meio preestabelecido. Nés, pesquisadores, assinamos termo
nos responsabilizando e comprometendo pelo uso, guarda e divulgacdo de dados e

arquivos da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Optamos por apresentar a discussao juntamente com o0s resultados,
objetivando, com isso, proporcionar uma maior integragao entre dados e compreenséo
destes a luz das questdes tedricas.

Quanto aos resultados, apés andlise dos dados levantados nas entrevistas,
organizamos seis categorias tematicas, sobre as quais nos debrucaremos com mais
profundidade a seguir. Cada uma esta ilustrada com recortes das falas dos
entrevistados, 0s quais estao identificados com a letra “E” seguida de numero de 1 a
10, mantendo, assim, o anonimato dos participantes da pesquisa.

As categorias elencadas sao: 1) Avaliacdo e compreensdo das questdes de
saude mental de criancas e adolescentes; 2) Demandas de saude mental
infantojuvenil na atencdo primaria a saude; 3) Intervencbes em saude mental
infantojuvenil; 4) Potencialidades do cuidado; 5) Desafios do cuidado; e 6)
Capacitacdo e educacdo permanente em saude mental infantojuvenil.

Nesta dissertacdo, as categorias estdo apresentadas de forma didatica,
contudo consideramos importante apontar que no trabalho vivo, ou seja no cotidiano
laboral das equipes, os temas aqui colocados apresentam-se de forma interativa e
fluida. Por ora, o que é desafio em um determinado momento; pode, se superado,
tornar-se poténcia, por exemplo. A capacitacdo e educacao permanente vista como
potente quando atendendo as necessidades dos profissionais, pode ser desafiadora
guando descontinua ou ausente. Na figura a seguir, evidenciamos o0 quanto essas

guestdes estdo em movimento e seus limites mesclam-se.
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Figura 3 — Categorias tematicas
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

51 AVALIACAO E COMPREENSAO DAS QUESTOES DE SAUDE MENTAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Nesta categoria, apresentamos as formas mais prevalentes de
encaminhamentos de criancas e adolescentes com problemas de salde mental para
atencdo primaria, como se da o acolhimento pelas equipes de atengéo basica e de
saude da familia, assim como as queixas sdo compreendidas por elas.

Quanto aos encaminhamentos, é possivel classifica-los em externos e internos.
Dentre os externos, a escola mostra-se como principal fonte, como ilustram as falas
abaixo:

E demanda espontanea e também encaminhamento da escola, a grande
maioria é da escola, encaminhamento da escola. E1

Talvez um quarto das criangas seja encaminhada pela escola. E9
A gente esta recebendo bastante ja com o parecer da escola ou o parecer

descritivo, descritivo ja vem ou 0 encaminhamento ali da psicéloga da escola,
da pedagoga da escola. E10
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Dentre os encaminhamentos externos, também se evidenciam aqueles
realizados por outras instituicdes, como, por exemplo, o0 Conselho Tutelar, bem como
a busca espontanea por parte dos responsaveis.

A gente tem uma agenda previamente numa manha sé para a parte de salde
mental, mas nada impede que seja demanda esponténea também. Tem
casos que as pessoas ja comecam, ja chegam ali na frente, com as

recepcionistas e ja comentam: “Eu queria falar com a enfermeira, eu t6 com
problema com meu filho, estou com o problema tal”. E1

A maioria das criancas, no caso, 0s pais que vem, ou por, eu esqueci de
mencionar tem uma demanda que vem, que acho que talvez seja um
pouquinho, uma demanda um pouquinho maior do Conselho Tutelar [...].
Porque provavelmente teve alguma dendncia né e ai os pais vem aqui
apavorados e trazem o filho pra ser avaliado. E4

[...] a mae traz porque ndo aguenta, ou t4 acontecendo alguma coisa na
escola ou a escola encaminha também, né! Ou pelo préprio Conselho Tutelar.
E7

A escola e o Conselho Tutelar, por se ocuparem da educacéo e da garantia de
direitos das criancas e adolescentes, respectivamente, sdo espacos onde, por
exceléncia, identificam-se problemas de saude mental, justificando, portanto, que
sejam as principais fontes de encaminhamento para a APS. As instituicdes escolares,
em especial, sdo o0 segundo ambiente de vivéncia das criangas, onde passam tempo
expressivo, estabelecem relacbes e se desenvolvem em termos de aprendizado.
Logo, nelas consegue-se detectar precocemente o sofrimento vivenciado pelos
alunos, realizar encaminhamentos para a rede, em especial para a atencéo basica,
como também sensibilizar os responsaveis para a busca de avaliacédo e implicacdo no
tratamento quando indicado (CID et al., 2019).

Os encaminhamentos também acontecem de forma interna, quando, por
exemplo, a crianca ou adolescente acessa 0 servico por outras demandas, mas o
profissional da prépria equipe constata questdes de saude mental que necessitam ser
avaliadas e acompanhadas.

E também existe o encaminhamento de outro profissional junto a nés, da
equipe médica, que nos traz relatos de alguma situacdo especifica e ai a
gente ja comeca a acompanhar aquele paciente, dentro da Unidade mais de

um profissional, o enfermeiro, médico, [...] as vezes vem coisas relacionadas
também da gineco. E1

Alguma situacao clinica que a gente avalie, perceba encaminha para ela, né!
AT. (pediatra) até encaminha, mas a T. (pediatra) j&, ja entra e vai ja vai direto
na Y. (psicologa). Quando ela precisa encaminhar alguma crian¢a ou
adolescente, ela ja vai direto na Y. (psicéloga), ja entra em contato direto. E10
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A escuta atenta e ativa dos profissionais que compdem as equipes na APS é
importante para deteccdo dos problemas de saude mental das criancas e
adolescentes. Isso acontece porque muitos pais nao trazem essas queixas de forma
explicita, por ndo compreenderam, por vezes, que esse seja um espaco para falar e
tratar dessas questdes (BRASIL, 2013).

Dentre os encaminhamentos internos, destacamos aqui a importancia do papel
do agente comunitario de saude na atencdo priméaria que, estando inserido no
territorio, possui um olhar estratégico no que diz respeito a identificacdo de questdes
relacionadas a sofrimento psiquico junto a comunidade.

O acolhimento assim, normalmente né, o fluxo nosso normalmente é feito
pelas agentes né. As agentes que fazem as VDs [visitas domiciliares] e, nas
VDs, elas sdo questionadas pelo proprio familiar que “A paciente ndo t4 bem,

que nédo sai de dentro do quarto”, dai as meninas [agentes comunitarias de
saude] orientam e indicam vir aqui pra conversar. E4

Alguns casos procuram, mas alguns casos quando a gente vai na visita eles
pedem, né [...]. A gente vai ali conversar, ai a mée vai nos falar que esta
acontecendo isso, isso, isso com fulano, ndo sei o qué. Ai a gente relata, fala:
vamos marcar com o enfermeiro, vai na Unidade. E6

Visto que todos os profissionais das equipes da atencao primaria, incluindo os
agentes comunitarios de saude, sao potenciais identificadores do sofrimento psiquico
dentre as criancas e adolescentes, é imprescindivel que estejam capacitados para
detectar, compreender e intervir a partir dos recursos que lhe estdo disponiveis.
Importa inclusive que tenham ciéncia das politicas publicas de saude mental, pois
estas amparam o didlogo e compreensdo do cuidado em saude mental, além de
garantir que isso se dé para além dos equipamentos de atencdo estratégica,
outrossim, no territério onde o0s sujeitos vivem e transitam (FERNANDES;
MATSUKURA; LOURENCO, 2018).

Identificada a demanda de saude mental, seja pela rede intersetorial ou dentro
do préprio servico, o enfermeiro ou técnico de enfermagem, conforme a fala dos
entrevistados, ocupa-se de realizar a primeira escuta dos usuarios, processo que é
denominado como acolhimento.

[...] essa acolhida em saldde mental, que a gente chama assim né, ahm ela
acontece através das enfermeiras [...] A X. (enfermeira), principalmente a X.

(enfermeira), ela procura ahm fazer uma breve escuta ali, quando a, quando
a pessoa chega no posto, ela vai ver né o caso, o sentido de: d& pra, de ver
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a urgéncia, a gravidade, se da pra esperar né, pra, pra nos proximos dias ou
se tem que ser na hora né! E3

Elas [agentes comunitérias de saude] vao, elas conversam com eles, com os
pacientes né e dai na conversa ja identificam né. Os pais mesmo, reclamam,
guestionam “Ah porque nao sai do quarto, ndo brinca, ndo socializa”. Dai elas
dizem “Né&o, passa la marca um acolhimento com o enfermeiro, enfermeiro
conversar com vocés pra ver.” Dai eles vem, eles marcam ali e vem dai eu
converso com eles, converso com a crianga, com 0s pais e dai tomo a
conduta. E4

O acolhimento universal compde as diretrizes da politica de saude mental
infantojuvenil e compreende a abordagem inicial do sujeito, levantamento de suas
necessidades, proposicdo de uma intervencdo inicial e, quando for o caso,
encaminhamento implicado a outro ponto de atencdo ou proposicdo de outras
estratégias de cuidado (BRASIL, 2005; 2014).

No acolhimento, um dos propdésitos € avaliar possivel risco psiquico para, a
partir disso, definir qual a complexidade do caso e do cuidado necessério. Estando
presentes fatores de risco, o fluxo estabelecido é o encaminhamento para o servico
especializado, no caso o CAPS 1J, via reunido de matriciamento ou imediatamente via
contato telefénico, como afirmam os entrevistados.

Bom, além do médico, dai a gente tenta, é feito o matriciamento, né, as gurias

do CAPS vem aqui, fazem o matriciamento uma vez por més, a gente passa
0S casos. Se é urgente a gente ja tenta encaminhar o quanto antes, né. E7

Assim, as vezes, tem situagBes que a gente nem encaminha para as
psicélogas, eu ja tinha, encaminho direto para o CAPS, né? Que é uma
situacao mais grave, € um adolescente que esta se machucando, se cortando
tudo, né? E10

A primeira avaliacdo, ou seja, o acolhimento, € um momento oportuno para
identificar a presenca e sintomas de maior gravidade, como, por exemplo,
alucinacdes, tentativas de suicidio recentes, isolamento importante, hetero e
autoagressividade exacerbados, assim como uso agudo abusivo de drogas. Nessas
situacdes, sugere-se que o0 caso seja discutido com profissionais de saude mental e,
se tratar de uma emergéncia, encaminhado para servico especializado, seja ele
CAPS, CAPS IJ ou pronto atendimento. Realizado o0 encaminhamento, ressalta-se que
a equipe de atencdo basica deve trabalhar dentro da l6gica do encaminhamento
implicado e corresponsabilizacéo pelo cuidado (BRASIL, 2013).

Apods acolhida inicial realizada principalmente pelo enfermeiro ou equipe de

enfermagem, a avaliacdo dos casos é realizada pelo médico, bem como pelo
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psicologo ou estagiario de psicologia quando estes ultimos compdem a equipe da

unidade.

Isso, ela faz atendimentos trés vezes por semana na parte da tarde. A gente
vai agendando dai os casos que ela vai avaliando, ela vai discutindo comigo
e com o doutor X. pra uma melhor conducéo né. Dai a gente ja vé se a gente
ja trata com medicamento ou ndo. E4

E passado pelo médico, com certeza; eu creio que € passado pelo médico
com certeza, depois eles passam em matriciamento, dependendo eles
marcam, agendam com a psicéloga aqui. E8

O encaminhamento interno, assim como a discusséo dos casos acolhidos e
atendidos pela equipe multidisciplinar dos servi¢os, por vezes, ocorre de maneira

informal, entre um atendimento e outro.

O enfermeiro, tanto o outro que a gente tinha, quanto este, a gente bate na
porta e fala de paciente especifico para ele se precisa, né! Ou ele vem aqui e
pergunta para a gente direto, né, quando vem alguma demanda para ele. E6

Normalmente, eu passo ja, eu agendo na hora, termino a acolhida e ja agendo
para a Y. (psicéloga), ja passo a data para essa pessoa e passo mais, mais
Oou menos o caso para Y. (psicéloga) antes dela atender, né? Normalmente é
isso. As vezes, a gente ndo consegue nem conversar, nem conversar com
ela, mas eu faco uma breve evolucao ali no sistema da paciente que eu acolhi
e tudo, das situagfes e a gente acaba discutindo em algum momento assim
naquela. O ideal seria sempre antes, mas as vezes a gente fala, conversa
depois. E10

Em alguns locais, as equipes contam com reunido de equipe e esse espaco
constitui-se como primordial para discussédo daquelas situa¢des que envolvem maior

complexidade.

A gente tem reunido de equipe toda segunda, hoje é um dia que a gente faz
e normalmente a gente discute casos mais especificos assim né, casos mais
comuns assim nao né, é feito diretamente assim né. Ou ela vem até mim e
questiona né “Olha atendi paciente tal, que, que tu acha?”. Dai se eu tenho
davida, eu ja falo com o doutor. E4

[...] sim, a gente faz a reunido, tem a reunido, a gente comenta um com o
outro relacionado a isso. Eu se precisar de alguma coisa, eu falo com a
enfermeira, a enfermeira fala com o doutor. As gurias da recepgdo também,
a menina é bem assim atenta a essas coisas também. E as gurias, as
agentes, elas conhecem todo mundo, que elas sdo daqui também, sabem os
problemas de cada um. E7

Nos servigos que ndo tém as reunides de equipe estabelecidas, os profissionais
trazem uma critica acerca da fragmentacdo do trabalho e consequentemente, do

cuidado.
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Nem sempre tem discussédo. A gente sO recebe, a gente s6 sabe quando
encaminhou porque vem com um papelzinho ali, né. Nao tem tipo aquela
dinamica de discutir casos, reunifes, é tipo, ah quando se encontra no
corredor |4, discute um caso [...]. Eu acho que nao seria a forma ideal, vamos
dizer assim. E2

[...] venho pensando sobre isso, da necessidade de ter um espago formal para
este tipo de troca [...]. E entre um atendimento e outro, é entre um café que
tu vai ali tomar. Encontrou o colega ja conversa sobre a situagdo. Ndo tem
um espaco instituido, acho que faz falta né, porque, as vezes, até me sinto
assim, oh estou atrapalhando [...]. Sinto falta de um espaco para discutir o
trabalho de sadde mental num todo, ndo s6 os pacientes, ndo s6 0s casos
dos pacientes, mas um pensar, pensar em salde mental do territério. Poder
parar e pensar: “o que esta surgindo, como é que a gente esta fazendo?”
Fazer uma avaliacao do trabalho, o que pode melhorar. E a gente nédo tem
tempo para isso. E3

Tano e Matsukura, referindo-se ao trabalho intersetorial, afirmam que: “As
ferramentas que possibilitam a ampliacdo da comunicacdo e a troca de saberes,
pensamentos e experiéncias produzem uma sensacao de parceria e de contato que
alivia a sobrecarga de trabalho e sustenta a duragao das intervengdes” (2019, p. 22).
Tal premissa também pode ser valida quando se trata do trabalho em equipe, no qual
0s espacos de trocas formais, como reunifes de equipe, sdo imprescindiveis para a
construcéo de um trabalho colaborativo e cuidado integral aos sujeitos. Gomes et al.
(2015), assinala que a reunido de equipe € subutilizada nas unidades de saude e que
pode ser melhor aproveitada enquanto espaco rico para o compartilhamento da gestao
dos casos, corresponsabilizacdo do cuidado entre o grupo de trabalho e elaboracdo
do plano terapéutico singular (PTS), conforme as particularidades de cadausuario e
familias.

Quanto a compreensdo das demandas de saude mental que chegam aos
servicos, observa-se que elas sao entendidas pelos entrevistados a nivel micro ou
macrossistémico. No primeiro nivel, estdo incluidos aqueles fatores predisponentes
ao sofrimento psiquico presentes, por exemplo, no ambiente doméstico/familiar.

Até porgue ou é vicio em drogas ou é alcodlatras os pais, coisa assim, eles

chegam em casa violentos, batendo. E a crianca é criada no meio daquilo ali.
Vai achar, vai crescer achando que aquilo ali € o certo, que é o normal. E5

Ai ndo sei se a crianga acaba herdando no DNA esse problema mental ou
porque ela estar inserida nesse meio e acaba né [...] Ai tipo, as vezes, a mae
chega aqui referindo a crianga para a gente: “Ah! Vo tratar tal problema”. Ai
tu vai ver, vai conversar com a mae, a mae também tem depressédo, a méae
também tem ansiedade, também toma algum remédio. Mas a méde enxerga
gue tem que tratar o filho, né! E6
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Mas tudo assim, como é que eu vou te dizer, eu ndo tenho a palavra, crianca
que tem problema em casa e levam para... com pai, mae. Isso repercute
neles, né! [...]Tipo, briga, briga, violéncia entre casais e isso reflete na crianca,
né! [...] E o ambiente, é o ambiente! Isso reflete nas criangas, o lugar onde tu
mora reflete muito, né! E8

Dentre as compreensdes relacionadas ao nivel macrossistémico, destacam-se
aguelas que associam o sofrimento mental a outros fatores como renda, escolaridade
e violéncia, os quais se remetem aos determinantes sociais em saude mental. Abaixo
alguns recortes das entrevistas que exemplificam tal entendimento:

Porque as vezes a pessoa chegou naquela tal situacédo, naquela doenca que
ela esté hoje, mas nao foi uma coisa que, coisa que ja vinha vindo. Ainda mais
esse problema com a saude mental, é varias coisas que... é droga, é
violéncia, o préprio meio que a gente esta inserido, a falta de dinheiro, tudo

acarreta para o [...] e queira ou ndo, os adolescentes e as criangas estao
inseridos nesse. E6

Essa é a impresséao que eu fico, ndo é questdo de julgamento, porque a gente
tem que acolher, tem aquele lado das estruturas que a gente observa, mas
assim parece que quanto mais tu fica na periferia, pior €, né! E uma realidade
totalmente diferente do centro para ca. Os pacientes, a gente percebe
nitidamente, 1a no centro € pessoas com uma cultura mais elevada, a questao
financeira também é melhor, aqui é bem, tu vé muita coisa. E7

Na literatura mundial, os determinantes sociais e econdmicos estao associados
as perturbacdes da saude mental da populacédo de modo geral, destacando-se dentre
eles: a instabilidade laboral, baixo nivel educacional, pobreza, falta de condicbes
dignas de habitag&o, excluséo social e estigma, discriminagdo sexual e violéncia de
género, acontecimentos de vida estressantes, assim como experiéncias adversas
precoces e ambiente familiar instavel. A compreensédo das questdes de saude mental
sob a Gtica dos determinantes e condicionantes sociais mostra-se relevante para a
elaboracdo de programas de promocao de saude mental, propostas de articulacdo
intersetorial, bem como para a constituicdo de politicas puablicas (ALVES;
RODRIGUES, 2010; QUEIROZ, 2020).

No que tange a construcdo do cuidado em saude mental, em especifico, de
criancas e adolescentes, destaca-se como facilitador desse processo a compreenséo
ampliada, por parte dos profissionais da atencdo primaria, dos determinantes do
sofrimento psiquico. O entendimento do quéo complexo € o funcionamento mental, o
gual ndo se reduz ao biolégico, opera um cuidado de fato psicossocial e néo
atravessado pelo paradigma biomédico (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).
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No modelo de atencéo psicossocial territorial, o foco da atencéo é o sujeito em
sofrimento psiquico e o protagonismo deste, em seu tratamento, deve ser ressaltado,
distanciando-se, assim, as praticas de cuidado do escopo medicamentoso
predominante. Desse modo, como afirma Campos, Bezerra e Jorge (2020, p. 8):
“amplia-se a visdo terapéutica da remocao de sintomas para a adaptacao a realidade

e a supresséao de caréncias socioeconémicas e culturais”.

52 DEMANDAS DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Nesta categoria, 0s entrevistados discorreram sobre as demandas mais
comuns que chegam para acolhimento e atendimento na atenc&o primaria, as quais
foram subcategorizadas em demandas gerais e demandas associadas ao contexto da

pandemia da covid-19.

5.2.1 Demandas gerais

Dentre as queixas mais comuns identificadas, as prevalentes sao aquelas
relacionadas a questdes familiares, como separa¢ao conjugal dos pais e dificuldades
dos genitores estabelecerem limites.

[...] que eu observei mais, sdo assim relatos bem importantes, sao relatos

relacionados a relacionamento na familia, principalmente em situacdes de
criangas que o0s pais estdo em processo de separacdo. E1

Grande parte, eu acho que disparado eram queixa dos pais, com relagao né,
“ah a crianga ndo sabe ouvir ndo, nao tem limites” se torna as vezes mais
agressiva né, mas a gente percebia que era muito da rotina da familia, da
falta de manejo. E2

A partir do momento que a Politica Nacional da Aten¢éo Basica (BRASIL, 2012;
2017a) tem a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para ampliacdo e
fortalecimento da atencédo basica, o enfoque do cuidado recai naturalmente sobre as
familias e a relacdo que é estabelecida entre seus membros. A percepcdo das
demandas mencionadas pelos entrevistados E1 e E2 reflete isso e exige intervencdes

que abarguem ndo somente 0 sujeito em si, mas sua rede de apoio.
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A identificacdo da dinamica e psicodinamica familiar pela equipe que se ocupa
do cuidado da crianca ou adolescente é importante, como afirma Chacra e Zanolli
(2019, p. 74):

Para a compreensdo destas dindmicas € necesséria a criacdo de vinculo
entre os profissionais de salde e familia, que deve ser um processo
cuidadoso, positivo e complementar entre os membros da equipe. E
necessaria a escuta afetiva de diferentes pessoas da familia. S&o importantes
todos os tipos de informacao desde as fornecidas pelos membros da familia
aos agentes comunitarios, percepgGes obtidas em visitas domiciliares,

registros dos demais profissionais de salude, desenhos de redes de apoio e
desenhos da familia sentida pelas criancas e jovens, etc.

Tanto no ambiente doméstico quanto fora dele, também alguns profissionais
observam situacdes de violéncia e maus-tratos que posteriormente chegam para
atendimento nos servicos de saude:

As vezes, sdo criancas que também sofrem maus tratos né, ou por parte de
padrasto, madrasta né, esse mais ou menos o perfil assim. E4

[...] teve uma adolescente minha que foi para a casa de uma amiguinha, de
um amiguinho e disse que |4, ndo sei, o irm&o da amiguinha violentou, né! E8

A violéncia contra criancas e adolescentes é tratada, atualmente, como um
grave problema de saude publica, pela sua amplitude, complexidade e impacto na
populacdo. As equipes da saude da familia e da atencdo basica ocupam posicao
estratégica para identificacdo e manejo das situa¢cdes de violéncia, pois:

Tais equipes possuem espaco privilegiado para a identificacdo dos casos de
violéncia pelo grande leque de acbes e pelo envolvimento dos profissionais
com as acgOes de saude individual e coletiva desenvolvidas no territorio. Por
estarem geograficamente muito proximos das familias, os profissionais da
atencdo primaria tém maior possibilidade de identificar sinais e sintomas de
violéncias em criancas e adolescentes, realizar o acolhimento, atendimento

(diagnéstico, tratamento e cuidados), naotificar os casos e encaminhar para
rede de cuidados e de protec¢do social. (BRASIL, 2010a, p. 80)

Ressaltando que, para o enfrentamento da violéncia dar-se de forma efetiva,
deve ser articulado de forma intersetorial, abarcando além da salde, outros atores
envolvidos nessa acdo, como instituicbes de garantia de direitos, assisténcia social,
judiciario e educacao (LEITE et al., 2016)

A lesdo autoprovocada, enquanto uma violéncia contra si mesmo, é citada
como uma forma de expressdo de sofrimento psiquico por parte em especial dos
adolescentes, mas também por criangas. Com isso, é queixa presente na atencao

primaria, conforme apontam as falas dos entrevistados abaixo:
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E depress&o vem com tudo né, a crianca que se mutila as vezes né, se corta,
e ndo sabe explicar, a maioria ndo sabe explicar porque fazem, s6 sabem que
da vontade de fazer, e isso, essa é a demanda que a gente tem assim, que
eu observei. E4

Mais é adolescente, né! Adolescente é bastante. Ai eles ficam: “Ah!/
Adolescente é revoltado, a mée ndo deixa fazer isso, o0 pai ndo deixa fazer
aquilo e eles querem tudo, ai eles cortam os pulsos”. Tem varios aqui que
aparecem com o0s pulsos cortados, eles se machucam mesmo para chamar
atencao. E5

O comportamento autolesivo €, conforme a literatura, evidenciado em nimero
expressivo de adolescentes e ndo € incomum, inclusive, acometer criangas. Por
exemplo, em pesquisa quantitativa realizada por Fonseca et al. (2018), envolvendo
517 sujeitos entre 10 e 14 anos, estimou-se que cerca de 9,48% deles tiveram no
minimo cinco episddios de autolesdo sem intencdo suicida em um periodo de 12
meses.

Alguns profissionais da saude apresentam discurso banalizador a respeito da
autolesao, referindo-se a esse comportamento como uma forma de chamar a atencao
por parte da crianga ou jovem, como afirma a E5 acima. Entretanto, o comportamento
autolesivo reflete sofrimento psiquico que pode estar ou ndo associado a algum
transtorno mental, logo ndo deve ser desqualificado pelos profissionais de saude. Ao
contrario, deve demandar cuidado, exigindo manejo especifico quando se trata de
criancas e adolescentes, permeado pelo acolhimento e escuta ativa, além de
embasado em estratégias que auxiliem na expressado de pensamentos e sentimentos
(QUESADA et al., 2020).

Ao longo das entrevistas, também se apresentaram frequentes as demandas
associadas ao transtorno do espectro autista (TEA), especialmente entre as criancas.

Também esta chamando muito a atencéo, converso muito com a pediatra da
unidade, a quantidade de criangas menores com sintomas, que a gente ndo
se pode dizer que € uma questdo de autismo, né, mas sao sintomas tracos
gue lembram um quadro de autismo [...]. Atraso na fala, interagdo muito pobre
né, e isso vai aparecendo quando vao para escola, para escolinha, para o pré

e ai geralmente se encaminha. Isso est4d chamando muita atencdo pela
guantidade de criancas que esta chegando pra nés. E3

De crianga, a gente tem autismo, TDAH, a gente tem visto bastante nessa
idade [...] entre 5 e 9 anos, ta aparecendo bastante para nos. E6

E o outro fator € o TEA, que também eu ndo passo uma semana sem dois
TEA. Isso ja sdo 2, 4, 6, 8 (calculando), oito por més, pacientes com TEA
classico, fora outros que suspeita, ndo tem certeza, ja que inclusive a
definicao, né, é transtorno de todo um espectro. E9
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Essa demanda significativa de casos suspeitos ou diagnosticados com TEA na
infancia vai ao encontro de pesquisas nacionais e internacionais que evidenciam um
aumento na prevaléncia de tal transtorno na populacdo em geral nas Ultimas décadas.
Tal fato pode ser explicado pela ampliacdo dos critérios diagnosticos a partir da
atualizacdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicao
(DSM-V) e da Classificacao Internacional de Doencas 112 edicdo (CID-11). Emtais
atualizacOes, foram agregados dentro da categoria Transtorno do Espectro Autista
outros diagnésticos que até entdo tinham critérios independentes, como a Sindrome
de Asperger e o Transtorno Desintegrativo. Percebe-se, também, que ha uma maior
visibilidade tanto social quanto médica do autismo, com isso, havendo um aumento
dos encaminhamentos e acesso dessa populacao aos servicos de saude (ALMEIDA
et al., 2019).

As queixas relacionadas a hiperatividade e agitacdo sugestivas de transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) também sdo foco de atencdo no
cotidiano de trabalho dos profissionais entrevistados.

Crianca tem alguma coisa relacionada a hiperatividade, falta de
concentracdo, onde a gente da o primeiro atendimento, j4& faz o
encaminhamento para a pediatria, que ai conforme a avaliagcdo do

profissional vai ou ndo fazer uma investigacdo da parte mais neurolégica e
tudo mais, associada ou ndo a parte psicologica. E1

E muita queixa assim de ansiedade, crian¢as ansiosas, com diminui¢cdo de
foco, concentrac@o, um possivel TDAH a investigar, tem tudo. E eu noto que
esse ano, assim, o volume t4 aumentando, a gente ta fazendo bastante
acolhida. E10

Causas diversas podem estar relacionadas aos problemas de desatencéo e
hiperatividade, como, por exemplo, fatores psicologicos, biolégicos, familiares,
escolares e socioculturais. Um olhar atento sobre eles é imprescindivel para um
diagnéstico assertivo e intervencdo adequada, uma vez que podem nao
necessariamente ter carater patoldgico, mas se tratarem de comportamentos reativos,
passageiros e associados ao contexto de vida da crianga/adolescente. Aqueles casos
persistentes e que, pela sua intensidade, trazem prejuizos ao funcionamento escolar
e social podem sim ser nomeados como transtorno de déficit de atencédo e

hiperatividade conforme Almeida et al. (2019).
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Com menos frequéncia, mas também relatadas, estdo as questfes associadas

aos problemas relacionados ao uso de alcool e substancias psicoativas, obesidade e
uso nocivo do celular/redes sociais.

Em geral, sdo criangas que elas se fecham assim né, mas, sé querem ficar

dentro do quarto. A rede social também é uma coisa complicada né, que, que

massifica assim as criancas, elas ndo querem mais sair pra rua pra brincar,

fazer um esporte, uma atividade fisica, elas querem ficar s6 dentro do quarto,
jogando, jogos, aplicativos, enfim né. E4

Uso de drogas bastante. Ai eles querem dinheiro, e eles nao podem trabalhar
porque sao novos, ai eles se envolvem em vender drogas, com tréafico, né!
Que é dinheiro facil, né! E5

E atualmente 0 que mais ta me impactando é obesidade infantil, de um tempo
para ca, cada vez mais. E a gente néo trata obesidade s6 com dieta, ndo é
s6 0 que o cara come pela boca, é o que ele consome também na familia e é
o circulo familiar, escolar onde ele t4. Entdo sempre, e muito, eu mando para
nutri e mando, imploro por assisténcia psicolégica. E9

O levantamento da prevaléncia de problemas de saude mental de criancas e
adolescentes, assim como do padrdo de uso dos servicos de saude da atencdo
primaria por essa populagéo, € imprescindivel para o mapeamento das necessidades
de saude no territério, planejamento de acdes e recursos humanos necessarios para
estas. Além disso, tais dados podem auxiliar no planejamento da RAPS a partir da
identificacdo do grau de gravidade dos casos e necessidade de servigos de distintos
niveis de complexidade (FATORI et al., 2018).

5.2.2 Demandas associadas ao contexto da pandemia da covid-19

Em vista do presente estudo ter sido realizado em meio & pandemia da covid-
19, surgiram, na maioria das entrevistas, falas referentes as demandas de saude
mental associadas ao isolamento e distanciamento social — medidas que se fizeram
necessarias para evitar a propagacao do virus causador da doenca. Destacam-se,

dentre essas demandas, aquelas relacionadas a depresséo e ansiedade:

[...] 0 que mais tem de demanda € as criangas que vém pos toda a pandemia
de covid, é o que esta mais em foco assim, sdo as criancas em depresséo,
gue ficaram muito tempo isoladas, em resguardo nas casas, nas suas casas
e que estdo muito reprimidas, e que o retorno as aulas esta um pouco mais
dificil. Alguns relatos de mées e pais que ndo conseguem levar os seus filhos
para a escola, pois eles ndo querem ir, ndo querem retornar ao convivio
escolar, ao convivio social. E1
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Isso surgiu também durante a pandemia né, principalmente adolescentes né,
que dai eram mais sintomas depressivos e ansiosos. Bastante casos,
adolescentes com crises de ansiedade né, ansiedade é... uma das, uma das
demandas que aparece ndo s6 com criancas e adolescentes [...]. E a gente
percebe que mesmo passando um pouco a pandemia né, esses sintomas
ainda sédo muito proeminentes. E2

Pesquisas realizadas em ambito nacional confirmam a percepcdo dos
entrevistados acima. Por exemplo, em estudo realizado com 530 criancas brasileiras
entre 6 e 12 anos de idade, no contexto da pandemia da covid-19, apontou que, dentre
as alteracdes de comportamento mais identificadas pelos responsaveis, prevaleceu a
ansiedade, afetando mais de 52% da amostra. Além disso, tal alteracdo apareceu
associada de forma significativa a distirbios no sono e na alimentacdo. Atribuiu-se,
como causas do incremento da ansiedade na populacéo infantil, as mudancas
repentinas na rotina, como a limitacdo das atividades presenciais escolares, das
brincadeiras com pares, da realizacdo de atividades esportivas, das visitas a
familiares, dentre outras atividades de socializacao (PAIVA et al., 2021).

Ja em pesquisa de carater qualitativo cuja amostra se constituiu de 22
adolescentes na faixa etéria entre 14 e 18 anos, identificou-se que, em um primeiro
momento, 0s jovens perceberam o periodo de isolamento social como um descanso
diante de uma rotina sobrecarregada de atividades. Posteriormente, compreendendo
a gravidade da pandemia e tendo seus planos de vida frustrados por ela,
apresentaram-se mais vulneraveis a sintomas de ansiedade e depressdo. Isso
também se justificou pelo fato do processo de adolescer ter ficado comprometido em
alguma medida, no que diz respeito em especial ao estabelecimento de lagos sociais
e diferenciagéo dos pais, a partir do momento em que manter o distanciamento social
e permanecer em casa tornou-se medida ndo farmacoldgica de controle da covid-19
(GADAGNOTO et al., 2022).

Como apontam os entrevistados E2 e E4, as mudancas na rotina das criangas
e adolescentes foram percebidas como consequéncias do isolamento e
distanciamento social, com isso, geraram desregulacdo do ciclo sono-vigilia e uso
nocivo do celular.

A rotina tava completamente desorganizada né, as criancas iam dormir de
madrugada, muitas ndo tinham limite de horéario de uso do celular, ficavam
até madrugada no celular, né e dai acordavam meio-dia, enfim. Eles tavam

fazendo os horarios deles e isso criangas mesmo, criangas, ndo so
adolescentes. E2
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Mas crianca a faixa etaria que eu tenho atendido é essa, né, uma faixa etaria
de 09 a 13 anos mais ou menos assim né. Que é o perfil que ta tentando
voltar pra escola, que ta com dificuldade com a parte social porque ficou dois
anos em casa, trancado, s6 jogando né. E4

A impressdo trazida pelos profissionais entrevistados vai ao encontro de
achados da pesquisa realizada com 401 adolescentes estudantes entre 13 e 20 anos,
do 9° ano do Ensino Fundamental e do Ensino Médio, que acompanharam as
atividades escolares remotas em 21 escolas publicas estaduais e municipais,
localizadas nas periferias dos municipios de S&o Paulo e Guarulhos. Conforme os
autores de tal pesquisa:

Na dimenséo relacionada com as mudancgas na rotina, constatou-se que
86,5% tiveram sua rotina alterada; 27,3% responderam que estdo dormindo
durante o dia em vez da noite; por fim, destaca-se o tempo de exposicdo as
telas, em jogos, filmes, séries e redes sociais, com 1 a cada 4 jovens na maior

faixa, de mais de 8 horas por dia, além das atividades remotas de ensino
(VAZQUEZ et al., 2022, p. 309).

Conforme Gadagnoto et al. (2022), a pandemia da covid-19 apresentou uma
particularidade histdrica, por se tratar da primeira ocorrida em meio a era digital. Ao
mesmo tempo em gque 0 acesso aos recursos digitais favoreceu a manutencao dos
vinculos familiares e sociais, apresentou aspecto nocivo associado a exposicéo
exacerbada a informacdes via internet, principalmente sobre o grande nimero de
mortos e doentes, gerando, com isso, ansiedade, panico e depressao. Leva-se em
conta aqui que as criancas e adolescentes ficaram mais expostas, hesse momento,
por apresentarem mais dificuldade de analisar criticamente as informacgdes, assim
como diferenciar aquelas veridicas das falsas. Além disso, 0 acesso a internet e as
redes sociais, em especial sem supervisao de adultos, aumentou o risco de exposi¢ao
dos jovens a conteudos sexualmente inadequados, fraudes e abusos nos meios
digitais.

Alguns dos sintomas que estavam mais proeminentes durante o isolamento e
gue foram mencionados pelos entrevistados anteriormente amenizaram com o retorno
a rotina, em especial a escolar. Ja, para outros jovens, esse retorno aos espacos de
socializacgéo, incluindo a escola, foi mais desafiador, trazendo sofrimento psiquico na
retomada das atividades presenciais.

Entdo acredito que agora com a volta a escola, tudo ta se organizando melhor,

muitos pais agora tdo conseguindo manejar melhor né. Adolescenteque dizia
gue tava com insOnia, né, mas é porque ele gostava de ficar jogando
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videogame até altas horas, agora com a escola tem que acordar mais cedo.
Entdo deu uma organizada legal ai. E2

Ja os adolescentes, ahm, muito grande a quantidade de adolescentes com o
guadro de ansiedade, crises de ansiedade, né, e a crise que faz o sintoma no
corpo, taquicardia, falta de ar, sudorese, tremor, né, panico de estar entre
outras pessoas, de ter que voltar para escola. E3

Vazquez et al. (2022) identificam que a rotina das criancas e adolescentes é
organizada conforme tempo e espacgo entre o “tempo na escola” e “o tempo fora da
escola”, diferenciando-se, com isso, as atividades educacionais dos demais afazeres
cotidianos. Entende-se que, a partir do momento em que a pandemia afetou essa
divisdo de tempo e espaco, deixando indiferenciados o estar em casa e o estudar,
impactos foram observados em relacdo a aprendizagem e a saude mental do publico
infantojuvenil. Isso nos faz compreender o quanto o retorno as aulas presenciais
aparece como um organizador externo da rotina importante para alguns adolescentes,
tal como refere o entrevistado E2 no recorte acima.

Os profissionais da atencdo primaria também destacam a questdo das perdas
vivenciadas no contexto pandémico, tanto relacionadas ao falecimento de familiares
ou pessoas proximas quanto a prejuizos financeiros.

[...] teve uma crianca que quis me morder, teve outra que se mordia, eu tava
na outra sala, ai minha colega contou, falou a respeito disso, perguntou
porgue que a crianga se mordia, ai a pessoa que tava com ela comentou que
parece que o pai da paciente faleceu a pouco tempo e ela estava fazendo

isso até na escola, ai até minhas colegas me contaram que orientaram a
marcar uma consulta para ser encaminhada no caso para o CAPS, né. E7

Essa familia também durante a pandemia perdeu emprego, perdeu familiares,
perdeu vinculos que tinham diarios, entdo isso é bastante significativo [...]. Se
a gente ta achando ruim a pandemia, se a gente achou ruim o lockdown,
mesmo que mal feito, mesmo que capenga, tu imagina como é que isso
impacta, como € que as criancas né? E9

Gadagnoto (2022) assinala que, durante a pandemia, os adolescentes, por
experienciarem um contexto inédito em suas vidas, sem precedentes em suas
vivéncias pregressas, tiveram que lidar com diferentes sentimentos como o medo do
adoecimento e da morte, luto, preocupacfes familiares e econémicas. Com isso,
agravando o estresse e ansiedade experimentado por eles.

Dentre os prejuizos também identificados, decorrentes da restricdo do convivio
com os pares, bem como do modelo online de aulas proposto em alternativa ao

presencial, estdo os atrasos no desenvolvimento e na aprendizagem.
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Na faixa etaria, mais, um pouquinho maior entre 7, 8, 9 e 10 anos, eu to
percebendo muitos encaminhamentos por parte da escola por conta da
dificuldade de aprendizagem, tem essa questdo da pandemia, né, que
também é uma consequéncia, ahm. Entdo a questdo da aprendizagem,
fracasso escolar, desatencéo, né, as criancas chegam dizendo que tem déficit
de atencao, nao sei né. E3

Houve atraso no desenvolvimento do aprendizado de varias criangas [...]. A
pandemia realmente bagungou o desenvolvimento infantil e eu vejo a crianga
ndo s6 como objeto, mas como sujeito do seu aprendizado e da sua, né, e as
vezes as criancas carregam um peso demasiado para um ser em formacao,
né? E9

Almeida et al. (2022), através de revisao integrativa da literatura, estudaram os
efeitos do isolamento social sobre o desenvolvimento das criangas e adolescentes.
Concluiram que, quanto ao desenvolvimento cognitivo, 0 contexto pandémico e a
medida de isolamento adotada trouxeram prejuizos a aquisicdo da fala, escrita e
leitura, principalmente na primeira infancia. Com isso, impactos no desempenho
escolar foram observados, também como na interagdo com 0s pares na escola.

Dentre tantos danos assinalados, o entrevistado E10 sinalizou um aspecto
positivo do periodo de pandemia que diz respeito ao convivio maior de pais e filhos,
bem como a consequente identificagdo precoce por parte dos genitores de
dificuldades das criancas e a busca de atendimento para elas:

N&o sei se, também a questdo dos pais ficarem mais em casa também, talvez,
né! Tenha observado algumas coisas que se estivessem trabalhando nédo
teriam observado, acho que o convivio maior com as criangas também. Talvez

tenha demandado mais essa questdo, acho que é isso [...]. Tipo assim,essas
guestbes de ansiedade, de dificuldade de concentracdo. E10

Por fim, tendo em vista os impactos da pandemia da covid-19 e do isolamento
social sobre a saude mental infantojuvenil, atentar para os fatores de risco e protecao
presentes no cotidiano dessa populacdo € imprescindivel para a elaboracdo de
intervencdes de promocao e reabilitagcdo psicossocial que contemplem esse publico.
Como afirmam Almeida et al. (2022, p. 8): “a assisténcia psicologica e o
acompanhamento das saudes fisica e mental das criancas e adolescentes € essencial
para reduzir os danos que possam ser causados pelo isolamento social”.

Reorganizar a rede de atencéo psicossocial é acdo fundamental para atender
essa necessidade de assisténcia as criancas ou adolescentes, pois, durante a
pandemia, houve um impacto na dindmica da atencao psicossocial, pessoas deixaram
de ser atendidas em suas demandas de saude mental, assim como aquelas que ja

realizavam tratamento devido a algum transtorno tiveram interrupgéo total ou parcial
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deste por algum periodo. Pesquisa multicéntrica realizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), por exemplo, reporta que pelo menos um quarto dos paises tiveram
seus atendimentos em saude mental reduzidos ou interrompidos em cerca de 75%
(TAUSCH et al., 2022).

Nessa reorganizacdo, a APS tem papel fundamental, pelo potencial de
resolutividade que possui, assim como pelo alcance do cuidado ofertado. Trata-se de
um ponto da RAPS que pode auxiliar na promocdo e prevencdo de agravos,
identificacdo de questbes de saude mental relacionadas a pandemia, assim como
retomada do atendimento daqueles que ja o realizavam em servicos especializados

em saude mental e tiveram-no interrompido parcial ou totalmente (CABRAL, 2022).

5.3 INTERVENCOES EM SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

Enquanto os enfermeiros e técnicos de enfermagem ocupam-se do
acolhimento quando da chegada da crianca, adolescente e seus responsaveis aos
servicos, os profissionais ou estagiarios de Psicologia, assim como os médicos séo
aqueles que, de modo geral, sdo referidos como interventores nas demandas de
saude mental da populacdo destacada:

No caso de adolescentes, eu acho que também fica direcionado pra

psicologia né, pensando na unidade e dependendo da situacdo se pensa em
agendar com o clinico para ver a questéo da medicacéo. E2

Psicélogo, né. Passa pelo médico, ai depois vai para o psicélogo. E8

A gente faz essa acolhida, essa primeira escuta e normalmente 100% eles
passam pela Y. (psic6loga). Antes de encaminhar para o CAPS, assim, passa
pela Y. A gente tem estagiaria de Psico, né, mas normalmente a Y. que avalia
essas criancas. E10

Os médicos, por comporem a equipe minima exigida na APS (BRASIL, 2017a),
historicamente, vém se ocupando do cuidado com criangas e adolescentes, atuando
no diagnostico, tratamento farmacoldgico e orientacdo de questdes de saude mental.
J& os psicdlogos vém ganhando espaco na atencéo béasica, seja no suporte ofertado
pelos NASF-AB, seja por comporem de fato as equipes da atencao basica e de saude
da familia. O municipio de Guaiba n&o conta com NASF-AB, mas tem, em algumas
unidades béasicas de saude, profissionais psicélogos ou estagiarios de Psicologia

supervisionados que ofertam atendimentos especificos do nucleo profissional, assim



56

como compdem, junto as equipes, intervencdes a nivel multiprofissional. Ressalta-se
gue também a APS conta com o0 apoio de uma assistente social, além de dois
psiquiatras vinculados aos CAPS do municipio que realizam parte de sua carga horaria
na APS. A presenca de tais profissionais faz com que sejam convocados a atuar nas
demandas de saude mental, sendo lembrados pelos entrevistados em suasfalas a
respeito das a¢des direcionadas ao publico infantojuvenil.

Outro profissional importante no cuidado oferecido em saude mental, em
especifico pelas equipes de saude da familia, € o agente comunitério de saude, o qual,
por fazer parte da comunidade e ter vinculo com os usuarios, oferece um olhar
estratégico sobre as demandas destes.

A gente tem familias na area que o pessoal trabalha, que esta tudo bem, nao
tem nenhum hipertenso, nenhum diabético, de saude mental, como a gente
diz, esses ndo te demanda tanta, né. Mas a gente sabe, tem 0s casos que tu
precisa estar buscando: “Oh, fulaninho! Vai na consulta, vai la!”, sendo ele
também ndo vem, “Ah, tua receita? Pediu, ndo pediu?”, ai eles pedem para a
gente. A gente sabe aqueles que precisam de mais assisténcia e os que ...
Entdo, esses que a gente sabe que tem que acompanhar mais, sendo nao
vem na consulta, ai tu leva de novo, marca de novo. “Ah! Leva de novo, vai,

esta tirando o lugar de alguém, entdo tem que ir”, a gente sabe, a gente
prioriza, né. E5

Sim, as gurias [agentes comunitarias de salde] marcam consulta, atendem
0s pacientes, dao o proprio telefone para atender os pacientes. E7

O trabalho em territério realizado pelos agentes comunitarios de saude
destaca-se como uma das poténcias do cuidado em saude mental infantojuvenil, por
promover mudangas justamente por estar associado a outros aspectos como a
longitudinalidade, vinculo e atencdo as necessidades de saude da comunidade
(MELO; TSCHIEDEL, 2019). O transito entre a comunidade e o servi¢o de salde que
representa, faz com que o ACS tenha uma posicéo estratégica na articulacdo do
cuidado, também por compartilharem o mesmo contexto dos usuarios e, com isso,
conhecerem de perto o cotidiano da comunidade (CAMPOS; BEZERRA; JORGE,
2020).

Considerando que a compreensao do sofrimento psiquico passa pelos
aspectos familiares, tal como assinalado na primeira categoria tematica, o0s
atendimentos também contemplam os pais e cuidadores em alguns equipamentos. A
orientacdo aos pais é citada pelos participantes da pesquisa como uma intervencao

realizada com propadsitos preventivos e curativos.
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Outros casos a gente acaba trabalhando com os pais e com a criangca, mas
eu, 0 que eu percebi é que era sempre um atendimento mais breve né. Ou
gue ja dava uma melhorada com as orientagdes aos pais ou 0 que acontece
também, na Unidade Basica acontece muito, como a gente ndo tem aquela
conti..., aquela periodicidade frequente né. E2

Entdo é bem comum, e ai € um trabalho com a crianga, com o pai, com a
méae, envolve bastante a familia. Mas nessa faixa etaria essa é uma questao
gue predomina, sim. E3

Eu orientava, dava algumas orientacdes pra crianca, depois chamava os pais,
dava orientacBes pros pais também e encaminhava pra Y. (psicologa) tratar
assim, ter um acompanhamento. E4

A implicacdo da familia é considerada uma diretriz do cuidado a criancas e
adolescentes com demandas de salude mental. Considera-se importante que as
equipes da atencdo primaria oferecam orientacdes sobre o desenvolvimento, realizem
escuta empatica dos responsaveis e oportunizem um dialogo aberto sobre as
principais dificuldades utilizando-se, para isso, de linguagem clara e acessivel. Ainda

sobre o trabalho em familias, é relevante:

Conhecer bem as familias, suas dindmicas e formas de relacionamento entre
seus membros pode ajudar a detec¢do precoce dos problemas de saude
mental das crian¢cas e adolescentes. Atencdo particular deve ser dada as
familias expostas a situa¢des de risco, como violéncia em qualquer de suas
formas, e pais ou cuidadores com transtornos mentais. Propor acdes para
fortalecer fatores protetores e desenvolver a resiliéncia também deve fazer
parte do cuidado com as familias (BRASIL, 2013, p.108).

Apesar das politicas publicas frisarem a importancia estratégica da atencéo
basica na promocao de saude e prevencao de agravos, no discurso dos entrevistados,
aparece um questionamento acerca do paradigma biomédico que ainda permeia

algumas acdes nos servicos, tal como assinala os entrevistados E2 e E3:

Uhum, acredito que na verdade a gente na Unidade, a gente trabalha mais
com aquele modelo por hora e ainda a gente td com aquele modelo mais
assim de... de especialidade como eu te falei. Nao tem o trabalho de toda a
equipe desenvolver e de se interessar “Ah vamos fazer alguma coisa né, de
salude mental coisa e fal.” E2

Nao é o ideal né e, as vezes, eu fico pensando que a questdo é a demanda
gue a gente atende né, o volume, a quantidade né. Eu acabo vendo as
pessoas de trés em trés semanas né. Entdo eu acho que a medicacao tem
esse efeito mais rapido de melhora dos sintomas né e de alivio do sofrimento
do que um atendimento levaria né de tempo, em comparagao né, entao eu
acho que sim, os adolescentes acaba se marcando para o clinico também.
E3

Atraves das falas acima, identifica-se que a transicdo do modelo biomédico

para o psicossocial até entédo é incipiente nos servi¢os de atencéo basica do municipio
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de Guaiba (RS). O primeiro mostra-se ainda presente nas condutas médico-centradas
e na medicalizacdo excessiva adotada como terapéutica nos casos de saude mental
infantojuvenil nas unidades de salude pesquisadas. De acordo com Tesser e Souza
(2012), essa transicdo ainda ndo conclusa e a ndo consolidacdo do modelo
psicossocial podem ser resultantes das praticas profissionais, assim como das
representacdes sociais ainda presentes na populacao que continuam permeadas pelo
discurso biomédico-psiquiatrico, inclusive na atencao primaria em saude.

Tano e Matskukura (2019) assinalam que o debate quanto a medicalizacdo e a
patologizacdo da infancia e adolescéncia deve ser constante, por atravessarem
intensamente a vida desses sujeitos, especialmente no ambito escolar. Por ndo estar
restrito somente ao campo médico, mas também se tratar de um fenémeno social, a
patologizacdo traz como risco o encobrimento dos determinantes sociais, politicos,
culturais e histéricos, bem como atribuicao de causa exclusiva do sofrimento psiquico
ao biolégico, individualizando assim o adoecimento e ndo o tratando de forma
ampliada.

No que tange a articulacdo do cuidado com outros pontos de atencéo da saude
ou até mesmo de outros setores, o trabalho realizado em rede com o CAPS 1J é
mencionado pela maioria dos profissionais da atencao primaria, possivelmente pelos
CAPS virem historicamente ocupando um papel central na ordenacdo da assisténcia
em saude mental. No caso das criancas e adolescentes, o CAPS |J é citado como
parceiro na assisténcia ofertada, servico com o0 qual os casos sao discutidos em
matriciamento ou via telefone, com a possibilidade de articulacdo do encaminhamento
para atendimento especializado.

Se € caso mais grave, que t4 com ideacdo né, eles as vezes ja fazem o
contato direto, ndo sei como é que ta sendo agora né, se vocés tém tido assim
contato direto, sem passar por matriciamento, ndo sei se tem acontecido, mas
eu sei que se é um caso assim que de repente um enfermeiro percebe que é

muito grave, ndo pode esperar por uma consulta com o psicélogo, dai ja fazia
contato direto com o CAPS. E2

Ou se é caso de passar no matriciamento com o CAPS dai. Ai quando é um
caso mais, ele conversa com as gurias que vem ai e é encaminhado para
elas, elas agendam la e déo continuidade. Tem casos que séo tratados la por
um tempo e quando as gurias atingiram um nivel que t4 bem, digamos assim,
ai volta para nos fazer aqui. E6

Ja quanto a articulagdo com outros setores, poucas ac¢des foram citadas pelos

profissionais, apesar de serem identificadas diferentes instituicdes como fontes de
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encaminhamento para a atencdo basica. O entrevistado E5 fez referéncia a reunides
gue vém sendo realizadas com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
local e o entrevistado E1, a a¢Bes planejadas em colaboracdo com o Programa Saude
na Escola (PSE).

[E vocés trabalham junto com 0 CRAS também?] Agora tem, o X (enfermeiro)

passa 0s casos e coisas, mas antes n&o tinha isso [...]. E que as familias s&o
as mesmas, tipo do CRAS aqui atende as mesmas familias que a gente. E5

[...] e ai a gente comecou a trabalhar dentro das escolas com o PSE, que é o
Programa da Salde na Escola, né, e ai é conectada escola e posto. E eu
guando comecei a me envolver nisso, veio a pandemia. E1

Constata-se, com isso, que a articulagdo do trabalho conjunto e envolvendo
distintos setores ainda € uma realidade em constru¢cdo no municipio de Guaiba, que
requer investimento por parte dos profissionais e gestores, mas que carrega uma
rigueza impar quando consolidada. Acdes que envolvam a saude, os 6rgaos
garantidores de direitos, a assisténcia social, a educacdo, dentre outros setores
aproximam-se da proposta de integralidade em saude defendida pelo SUS.

Isso se corrobora na fala de Couto, Duarte e Delgado (2008) que afirmam que,
por exemplo, as escolas e as ESF constituem o0s principais servicos em que a
presenca de criancas e adolescentes se faz prevalente, por isso, tratam-se de
dispositivos importantes na constru¢cdo de uma rede de atencdo a saude mental. A
atencao basica e o setor da educacéo sao espacos em potencial para a realizacéo de
acOes de prevencdo e promocao de saude mental infantil, bem como de identificacédo
precoce de casos cuja intervencdo pode impedir ou reverter o agravamento de
problemas mentais.

Ja Tano e Matsukura (2019) reforcam o papel da escola enquanto espaco de
promocdao de saude, em razdo de serem, para as criancas e adolescentes, a principal
instituicdo social de circulacdo, por mais que muitos que apresentam sofrimento
psiquico importante vivam nesse ambiente processos de exclusao e dificuldades na
permanéncia. Tais questdes somente podem ser enfrentadas, assim como a
patologizacao da vida das criancas e adolescentes, se 0s pontos de atencéo de saude
mental realizarem agenciamentos e parcerias com as instituicbes escolares.

O Programa Saude na Escola (PSE) citado acima pelo E1, por exemplo, traz
essa perspectiva do trabalho articulado entre a rede de saude e educacéao, a partir do
momento que visa a formacao integral dos alunos da rede publica da educacao basica,
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utilizando-se para isso de acdes de prevencdo, promocao e assisténcia a saude.
Destaca-se aqui que a avaliacao e atencéo psicossocial esta contemplada no rol das
intervencgdes preconizadas pelo Programa (BRASIL, 2007b).

Para além da cooperacao dos setores saude e educacao, a aposta no trabalho
intersetorial, de modo geral, mostra-se o caminho para oportunizar um cuidado com
qualidade e que supere as iniquidades no que diz respeito a saude mental de criancas
e adolescentes (SMCA). Inovar no cuidado colaborativo entre setores publicos,
usuarios e familias, assim como superar o modelo de dialogo sem producédo de
mudancas, sdo agfes necessérias quando se fala de intersetorialidade na politica de
saude mental (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

5.4 POTENCIALIDADES DO CUIDADO

Nesta categoria, incluimos o que os profissionais da atencao priméria a salde
entrevistados consideram potencialidades do cuidado ofertado ao publico
infantojuvenil, no que diz respeito as demandas de saude mental. As tecnologias
leves, apontadas anteriormente, sdo consideradas potentes pelos entrevistados. O
acolhimento e escuta empética séo, por exemplo, identificados como promotores de

saude mental pelo entrevistado E1:

Quando a gente comeca a atender essa crian¢a, eu ja assim, ja sinto,
conforme a minha conduta, conforme o que eu comeco a trabalhar e
conversar, que ja ha uma diminuicdo daquela ansiedade, principalmente por
parte dos pais, né! Dai tu tem que ajudar, ndo tem como, nem gque seja com
uma palavra, uma atitude que mostre que a gente tem interesse em ajudar, e
gue va ajudar, de um jeito ou de outro a gente vai dar alguma conducéo para
aquela situacdo, né! Entéo isso ja € importante, sO de tu escutar eles, ja da
um alivio, j& comeca sabe, ja comeca por ai. E1

O acolhimento, como ja mencionado na primeira categoria, trata-se também de
uma diretriz da politica de saude mental infantojuvenil (BRASIL, 2005). Da mesma
forma, € considerado, na Politica Nacional da Atencdo Béasica, um fundamento do
processo de trabalho (BRASIL, 2017a, p. 1):

O acolhimento deve estar presente em todas as relacbes de cuidado, nos
encontros entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo
como legitimas, e realizando avaliagdo de risco e vulnerabilidade das familias
daquele territorio, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco,
menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo
para as condi¢es crbnicas.
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Enquanto tecnologia leve de cuidado, o acolhimento comp®fe-se de estratégias
relacionais que auxiliam no estabelecimento do dialogo e compreensao das demandas
de saude mental dos sujeitos. Com isso, constituem e fortalecem vinculo econfianca
muatua entre profissional e usuario, gerando cuidado qualificado e percepcao de
satisfacao por parte do ultimo (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018).

Ja quanto a escuta ampliada, Queiroz (2020) revela que ela constitui a principal
ferramenta clinica a ser utilizada no tratamento dos transtornos mentais leves, pois,
através dela, € possivel conhecer melhor as condicbes de vida, familiares e
econdbmicas dos usuarios, evitando ou reduzindo com isso a prescricdo de
psicotrépicos.

O vinculo estabelecido com a comunidade, além do acolhimento e escuta,
também é reconhecido como uma tecnologia relacional importante.

Acho que sim, como eu te falei, eles tém esse apoio na gente. Mesmo que 0
posto esteja fechado, a gente esta ali, como se a gente estivesse trabalhando
sempre. Qualquer coisa eu vou ali e pergunto. Eles mandam mensagem para
a gente, no final de semana, madrugada: “O fulano esta doente, o que eu

fago, onde eu vou?”. Coisas assim que a gente ndo pode fazer nada, mas
eles s6 querem saber que a gente sabe. E5

Porque a gente aqui ndo é s6 uma consulta que o paciente vem aqui no posto
hoje e acabou, é todo um vinculo de toda a familia [...] para a gente poder dar
esse acompanhamento, essa assisténcia, entdo a gente acaba ajudando
muito. E6

7

Para Mehry e Feuerwerker (2016), a constru¢cdo de vinculos é uma das
tecnologias leves que compdem a caixa de ferramentas do profissional da saude,
juntamente a escuta, interesse, confianc¢a, dentre outras. O uso dessas tecnologias de
cuidado possibilita captar a singularidade, o panorama de vida, o contexto cultural,o
modo particular do sujeito ver e viver determinadas situacfes de vida. Logo,
oportuniza, ao profissional envolvido no cuidado, ampliar e enriquecer seu raciocinio
clinico, bem como compreender a forma singular de viver do outro, além de possibilitar
ao usuario interagir, participar como protagonista em seu tratamento, como também
afetar a si e ao outro nesse processo.

O trabalho implicado e colaborativo entre os profissionais da equipe € uma
potencialidade também identificada, conforme assinalam os entrevistados E3 e E10.

[...] eutenho essa interacdo com a minha equipe né, quando eu vejo que nao
sei muito o que fazer com o tal caso, eu quando vejo dai talvez discutir com
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a pediatra, com a enfermeira [...] E essa interag&o existe, a gente discute 0s
casos, as situagBes e os encaminhamentos que a gente vai dar. A gente
discute também a questdo da medicalizagdo na infancia e na adolescéncia
ela é muito complicada, a gente sempre quer evitar né, se evitar melhor, de
ter que prescrever uma medicacdao [...]. Entdo, eu também converso muito, eu
ndo faco, eu nao trabalho sozinha, tento explorar as experiéncias que os
meus colegas tém, para aprender e ajudar a trabalhar melhor né. E3

[...] eu acho que a Unidade tem os profissionais muito bons, assim, eu acho
gue o que difere assim, sdo pessoas bem comprometidas, né! Sao pessoas
que realmente estdo preocupadas, nédo é... a gente fica tdo focado, que a
gente vai para casa pensando, as vezes perde o0 sono pensando e eu sei que
os profissionais que estdo comigo aqui sdo assim. Entéo, eles, eles querem
resolver, eles querem uma resolucdo, né! E a gente tenta assim todo o
possivel, todo o possivel é feito para essa crianca, esse paciente ficar na
Unidade. E10

Os entrevistados E3 e E10 referem-se, de alguma forma, ao trabalho de carater
interdisciplinar, no qual acontece o compartilhamento do cuidado através do pensar
0S casos em comum, assim como intervir de forma integrada. Essa modalidade de
trabalho configura-se enquanto acdo em que os profissionais atuam de forma
colaborativa, corresponsabilizando-se pelo tratamento do usuario, comunicando-se
entre si e reconhecendo a importancia de cada nucleo de conhecimento para
compreensdo da complexidade que o cuidado implica. Isso impacta positiva e
diretamente na qualidade, resolutividade e integralidade da assisténcia prestada pelas
equipes (SILVA et al., 2015).

A estrutura fisica, principalmente quando esta organizada de uma forma
acolhedora e com recursos especificos para o atendimento do publico infantojuvenil,
€ considerada relevante na assisténcia ofertada.

Eu posso dizer que eu t6 muito feliz de estar nessa unidade, porque ela tem
uma sala da psicologia, ta [...] fui conseguindo, ahm, estruturar um espaco
pra atender as criancas né. Tem que ter material ladico, tem que ter né,
massinha de modelar, lapis de cor, canetinha, tem que ter esse material [...].

Ano passado a gente ganhou uma casinha terapéutica da estagiaria. E, eu
também vou levando os brinquedos da minha filha [risos] la pro posto. E3

Hoje a gente consegue adequar aquele espago, ndo sei se tu viu aquele
espaco ali da Y. [psicéloga]. Isso tudo, as gurias que trouxeram, 0S jogos,
tudo, né? A gente teve uma estagiaria no ano passado que conseguiu varias
doacdes de brinquedos. E10

Tal estrutura fisica e material necessaria para a realizacdo dos atendimentos
contempla um dos aspectos da ambiéncia, conceito referido na politica nacional de
humanizacao, a qual transversaliza a¢des e instancias do SUS. A ambiéncia comporta

o ambiente fisico, profissional, social e das relacbes que se estabelecem entre
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profissionais, usuarios e gestores, cujo objetivo envolve oportunizar uma assisténcia

resolutiva e acolhedora a todos os atores nela envolvidos (BRASIL, 2010b).

A motivacdo dos usuarios e responsaveis para tratamento aparece como um
potencial, mas, ao mesmo tempo, um desafio quando ndo presente, tal como sera
aprofundado na categoria a seguir.

A gente vé que quem quer, quem aceita, consegue resolver, consegue mudar
0 quadro. Quem quer, agora quem néo quer, a gente pode. E5

Quem adere, toma medicagdo direitinho, consegue ter... porque tem tipo
assim, tem casos eles tém, ndo sei se posso chamar de surtos, quebra tudo
em casa, faz e acontece. Ai quando vem, faz o tratamento direitinho, aquilo
ali consegue acalmar, entender. A gente enxerga isso, que tem uma
melhora... na convivéncia familiar assim. E6

5.5 DESAFIOS DO CUIDADO

Estdo abarcados nesta categoria os desafios da assisténcia em saude mental
infantojuvenil na atencéo priméria, conforme citados pelos participantes da pesquisa.
Ha um destaque importante dos entrevistados quanto a relevancia do cuidado dar-se
para além dos atendimentos individuais, contemplando também grupos terapéuticos
e/ou com propositos de promocdo de saude mental. Entretanto, os profissionais
alegam ter dificuldades em executa-los em virtude das mudancas na organizacéo de
trabalho decorrente das demandas da pandemia da covid-19.

Eu vejo a gente atendendo, atendendo né, mas possibilidades acho que ahm,
a questdo dos grupos € uma possibilidade né, que faz parte do trabalho em
salde publica trabalhar com os grupos né, e eu acho que por conta da

pandemia nés estamos com essa limitagdo né. Entdo a ideia é que, ahm, a
gente possa voltar a trabalhar com os grupos quando for possivel né. E3

[...] a gente deveria trabalhar, fazer grupos, por exemplo, a gente ja sabe né,
€ sabido que a pandemia veio e destruiu tudo né, entdo assim, ja deveria ta
com grupos né, de convivéncia, de salide mental, pra tratar com a promog¢ao.
Mas a gente nao tem isso, a gente apaga incéndio, entdo pra nés aqui ja
chega paciente surtado, ja chega paciente com ideacdo suicida, chega
paciente com a parte cardiaca, diabetes, enfim. E4

Utilizar-se dos grupos na atencao primaria como ferramenta de cuidado, por
sua vez, complexa e diversificada, gera resultados eficazes na promocao de saude,
assim como alteracdes nos condicionantes de saude dos sujeitos e coletividades. I1sso

porque intervir em espacgos coletivos gera o compartilhamento de experiéncias e
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conhecimentos, identificacbes entre os sujeitos e transformacdes subjetivas que
seriam inalcancaveis em atendimentos individualizados (BRASIL, 2013).

Em consonancia com o desafio de realizar abordagem dos problemas de saude
mental em grupos de criancas ou adolescentes esta a questdo da promoc¢do em
saude. Nas entrevistas, foi apontado por diferentes profissionais.

Nossos indices de sifilis sdo altissimos no municipio. E ai tu vai pegar, tem
menina com 16 anos apresentando sifilis na UBS e ai ela ndo sabe qual o
menino, porque ela transou com multiplos parceiros com 16 anos. Gravidez
de 14 anos dentro da Unidade, entdo ta, essas coisas aconteceram, mas
guem sabe a familia ndo estd precisando de uma ajuda, quem sabe, nos
introduzindo isso, casando a educacdo e saude. A gente ndo possa

minimizar, quantos quem sabe a gente ndo salvaria de tais situagdes. Entao
€ isso, acho que isso é um desafio sim. E1

Claro, a gente tinha sido liberado ja pra iniciar os grupos em janeiro, mas dai
deu sei l4, a quinta, sexta onda do covid, sei l4 quantas ondas ja deu e acabou
trancando de novo. E depois ndo se abriu mais né, a gente tem que
reorganizar isso pra fazer os grupos, pra tentar trabalhar com a promocao né,
porgue a gente ndo ta trabalhando com promocéo, o que ndo deveria, deveria
ser. E4

Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021) destacam que as acdes de promocédo em
SMCA séo de grande valia por atender, de forma integral, tal publico, prevenir
problemas de saude mental nas etapas seguintes de vida, atuar sobre os fatores de
protecdo, potencializando-os e minimizando aqueles de risco. Por isso, colocam-se
como acles prioritarias na atencdo basica e consolida a proposta das ESF em
especial, que objetiva, dentre outras coisas, romper com 0 paradigma assistencial
hegemonico, ofertando uma nova forma de cuidado, amparado no paradigma
psicossocial.

Para além da barreira referente a covid-19, o entrevistado E4 traz uma critica
pertinente sobre a l6gica de trabalho tal como organizada hoje na atencéo primaria, a
gual € nomeada como engessada e, com isso, ndo propiciadora de espacos para se
pensar a promocao a salde e o trabalho em espacos coletivos.

S&o tu tem que atender trés pacientes em uma hora, sdo vinte minutos para
cada paciente, quinze de atendimento e cinco para evolugdo em prontudrio,
entdo € muito engessado. E esse engessamento, eu acho que faz a gente
perder isso que teria de potencialidade, porque se depender dos

profissionais, eu acho que tem uma identificacdo e uma preocupacédo com a
salude mental das criancas e dos adolescentes sim. E4

No que toca a organizacao do trabalho, bem como & comunicacgéo intra e entre

as equipes, a atualizagdo dos prontuarios integrados e compartilhamento de



65

informacgdes evidenciam-se fragilizados. Com isso, fragmentando o cuidado e

constituindo barreira ao trabalho em equipe e/ou em rede.

Seria bom se pudesse, se a gente ja tivesse, assim, uma base pelo menos
gue o prontuario fosse melhor evoluido, porque a gente ndo consegue nem
ver as evolugdes, raramente a gente consegue ver evolucdes do acolhimento
da saude mental ali das proprias enfermeiras. E2

Depois vai para, a Unica coisa que eu sinto falta as vezes, eu sou bem sincera
em te dizer, infelizmente, a gente ndo tem acesso, as vezes ao prontuario do
paciente junto ao CAPS. Isso eu acho uma falta muito grande para gente que
trabalha na unidade, sabe? E7

O impacto negativo que tal falha comunicacional acarreta, tal como assinalado
pelos entrevistados E2 e E7, vai ao encontro do apontado por Kantorski et al. (2017).
Os autores afirmam que quando a comunicacgéo entre servi¢o especializado e atencao
priméria ndo ocorre da forma esperada, a resolutividade da atencdo a salde dos
usuarios fica prejudicada, assim como a continuidade desta.

Evidencia-se também que ha lacunas no fluxo de referéncia dentro da RAPS,
sendo que os encaminhamentos nem sempre acontecem de forma implicada, o que,
em alguma medida, compromete o atendimento ofertado aos usuarios.

[...] entdo eu acho que isso é um desafio, as ESFs se apropriarem da questéo
da saude mental das criancas e dos adolescentes como algo que faz parte
do seu trabalho, ali na, no trabalho deles né, eles tém reunido de equipe, eles
tém o agente comunitario, tém o técnico de enfermagem, tém o enfermeiro,
eles podem se ocupar da salde mental das criancas e dos adolescentes
porque que nao, e ai as situagdes mais especificas que precisa encaminhar
para o psic6logo, encaminha. Mas hoje em dia eu vejo que é uma logica

passar para UBS, pro especialista, isso ndo é saude coletiva, ndo é salde
publica. E3

E eu percebo que as vezes as pessoas ndo sdo acolhidas nas outras
Unidades, porque tem o encaminhamento, tem a cota, ai jA manda direto uma
boa acolhida resolve muita coisa. E eu acredito! Se tu acolher, tu resolve
muita coisa ali na acolhida. Eu acho que infelizmente ndo acontece muito nas
ESF isso, e € um lugar que teria condigdo de fazer, né. E10

No encaminhamento implicado entre servigos, aquele que referencia garante
nao somente o encaminhamento, mas também o cuidado necessario e o retorno da
pessoa ao ponto de atencao inicial. Essa modalidade de encaminhamento reforca a
I6gica do trabalho intersetorial, bem como estabelece relacdes colaborativas e
parcerias entre os implicados no cuidado de criancas e adolescentes, seja no setor da

saude, educacéo, assisténcia social ou 6rgdos do judiciario (KANTORSKI et al., 2017).



66

Quanto aos usuarios, surgem, na fala dos participantes, questdes relacionadas

a adesédo destes as propostas de atendimento, em especial aquelas ofertadas em
grupos e que ocorram em espacos coletivos.

Né, pra tratar € mais dificil, pra ti, por isso que daqui a pouco tem que ter um

grupo de convivéncia, né, e ai tem também se eles véo aderir porque a

maioria ndo adere, elas ja vém aqui também ja pra apagar incéndio, vém com
coisa estourada ja. E4

Eles ndo enxergam que aquele trabalho que a gente esta fazendo, uma
plantinha numa horta, das gestantes que a gente teve, a gente tentou fazer
de livros com criancas para as maes virem, elas ndo enxergam que aquilo ali
gue a gente esta fazendo é um trabalho para a salude mental, para
desenvolver. Mas eles néo, é dificil de conseguir fazer eles aderir, né, eles
virem com a gente e acreditar naquilo que a gente esta propondo e tentar.
Eles acham que é s6 uma receita que eles precisam, um medicamento que
gue vai fazer todo. A gente sabe que a saude mental tanto do adulto, do
adolescente, da crianca, ela &€ mais que isso. A crianca precisa da
convivéncia, precisa vir conversar com a psicologa, fazer um grupo. Mas os
grupos assim, bem dificil, né. E6

Cabe aqui uma reflexdo sobre se as acdes desenvolvidas condizem com 0s
interesses dos usuéarios, bem como o quanto oportunizam que a crianga € 0
adolescente se coloquem como protagonistas em seu tratamento. Silva et al. (2019)
propdem uma analise sobre a ndo adesdo dos adolescentes, em especial, as acdes
ofertadas em termos de salude mental na atencdo basica. Questionam-se se estas
dialogam com o universo adolescente e utilizam-se de recursos e linguagem que
potencializem o encontro entre profissionais e jovens.

Conforme Battistelli e Cruz (2016), as criangas e adolescentes sao 0s sujeitos
dos atendimentos, enquanto suas familias sdo a via pela qual as demandas deles
chegam aos servicos de saude. Logo, dar voz a esses sujeitos, escutar suas historias,
compreender seus desejos, além das formas como percebem e enfrentam o que Ihes
cerca, enfim, acolhé-los em sua singularidade é o que permite que o cuidado ofertado
seja efetivo e resolutivo.

Outro desafio do cuidado diz respeito aos recursos materiais, pois enquanto,
em alguns locais, estéo disponiveis brinquedos e jogos, sendo compreendidos como
instrumentos importantes para operacionalizar o cuidado, em outros, a falta deles &
percebida como um problema. Sinaliza-se aqui que nos servi¢os que estdo equipados
com esses materiais ladicos, estes vieram de doacdes de profissionais ou de
estagiarios tal como assinalado na categoria anterior, ndo tendo sido em totalidade

ofertado pela gestéo.
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A gente apaga incéndio, a gente deveria ter grupos, ter outras situacdes né,
até como a Z. (estagiaria de psicologia) disse né trazer um brinquedo alguma
coisa pra poder fazer uma interatividade com a crianca, pra poder agregar.
Porque a crianca vai querer ta vindo na unidade, poder pegar aquele
brinquedo pra conversar com ela. Entdo, sdo coisas que ja deveriam ser
pensadas e organizadas. E4

Observa-se aqui que, apesar dos profissionais reforcarem o quanto materiais
lidicos séo necessarios para os atendimentos desenvolvidos em salude mental, por
se tratar de brinquedos, jogos e materiais graficos, podem ndo ser considerados
prioridade para aquisi¢ao pela gestédo. Entretanto, vale ressaltar que o brincar para a
crianca tem funcdo importante, pois através dele desenvolve-se cognitivamente,
experimenta diferentes papéis, além de utilizd-lo como forma de expressédo e a
elaboracdo de situacdes adversas ou traumaticas vividas, tal como assinala
Aberastury (2012). Tendo em vista a importancia desse processo, recursos materiais
minimos, como os citados acima, precisam estar a disposicao daqueles que trabalham
com o publico infantil.

Além dos recursos materiais, alguns profissionais apontam que o espaco fisico
para os atendimentos hem sempre se mostra acolhedor ao publico infantojuvenil.

Nunca teve uma estrutura, temos estrutura pra trabalhar com criangas. Agora
a gente tem a sala, aquela, uma sala espacosa da pra... da pra trabalhar
melhor assim. Mas antes eu acredito que era bem mais limitado. Tanto que

as vezes criangas, as vezes, se assustam, acham que vao pro médico né [...]
Por causa da maca, das coisas. E2

[...] a equipe vai aumentando e vao, e a tendéncia é fazendo esse remanejo
das salas, e as vezes ndo tem sala pra atender. Entdo isso é uma realidade,
ndo tem sala. Ah onde é que eu vou atender, hoje vou fazer um acolhimento
ali na sala do curativo porque [...]. E3

A falta de recursos fisicos e materiais reflete que ha fragilidades nos espacos
de trabalho dos entrevistados, o que repercute no seu fazer. O profissional, ao se
deparar com o trabalho precarizado, tende a reagir de forma defensiva, desinvestindo
de suas tarefas e desresponsabilizando-se em relacdo aos problemas de saude dos
usuarios. Em resposta a isso, € imprescindivel realizar melhorias nas condicdes de
trabalho, o que inclui inclusive ofertar recursos materiais e fisicos basicos para o
desenvolvimento deste (CAMPOS; BEZERRA,; JORGE, 2020; QUEIROZ, 2020).

Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021) trazem para discussao a falta de recursos e
seu impacto na resolutividade das acfes desenvolvidas na atencdo primaria ao

identificarem que nem sempre 0s servicos possuem condi¢cdes de responder as
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demandas de SMCA. Evidenciam que, juntamente a falta de capacitacdo dos
trabalhadores e de apoio continuo de especialistas, a precariedade dos recursos
interfere negativamente na resolutividade de intervengoes.

Quanto aos recursos humanos, percebe-se que ha uma sobrecarga de trabalho

na atencao primaria a saude, o que gera sofrimento aos trabalhadores.

[...] gente acaba néo tendo tempo pra estruturar nada, porque a gente tem
que né, apagar incéndio. E uma série de demandas que tém, que chega [...].
Que a gente acaba, vai parar pra pensar “Ndo, vamos estruturar a saude
mental, vamos pensar em alguma coisa pra que as criancas agreguem a
Unidade, pra gente trabalhar como um todo, a gente consegue identificar que
a depressédo p6s-COVID, as criangas ficaram muito tempo em casa, vamos
trabalhar com elas essa questdo”. Tu ndo consegue parar pra pensar nisso,
guando tu vai ver passou a semana passou 0 més, e tu ta correndo. E4

A nossa salde mental foi muito abalada com tudo isso e nés ndo podemos
negar isso, sendo nos ndo estamos fazendo nada contra isso, 0 que é que
nés podemos melhorar, 0 que nés podemos chegar perto do melhor, né?
Entdo a gente precisa formalizar isso de que o trabalhador de saude tem que
ter salde mental, tem que ta dentro de uma estrutura que valorize isso. E9

Eu percebo, na sobrecarga, de todos os profissionais, a gente ta bem
sobrecarregado, todos aqui, todos! N&o existe assim, “Ah! Tal profissional...”,
ndo. Agendas cheias, sempre! E10

A rede de atencédo é impactada diretamente pela sobrecarga dos profissionais
da APS, uma vez que o leque de atividades e a¢cdes com que estes devem se ocupar
extrapola a sua capacidade laboral. Logo, a articulagéo intersetorial entre a atencéo
basica e outros servicos que compdem a RAPS é afetada, assim como a atencédo em
saude mental ofertada a populacdo (QUEIROZ, 2020).

Essa sobrecarga pode ser amenizada quando compartilhada em espacos
coletivos como, por exemplo, em reunides de equipe, tal como afirma o entrevistado
EOQ:

E impressionante! N&o sei, a Ultima vez eu acho que foi em... 2019, isso se
perdeu. Sim, por que a gente fica fazendo teste de covid-19 ao infinito [...].
“Ah! Guerra era guerra, né!” Quantos de n6s estamos doentes nessa guerra,
tu entende? Isso ndo é importante? Isso € muito importante. Era muito bom,
todas as reunides, a gente fazia uma vez a cada 15 dias, depois ficou uma
vez por més, depois ficou uma vez a cada 15 dias. E € impressionante como
tu vendo o teu colega falar dos problemas dele, muitas vezes tu te da conta
dos seus problemas, que tu nem achou que era um problema ou que néo
tinha verbalizado, ent&o tu pensou: “Ah! E isso ai mesmo”. Ou discutindo um
caso de paciente e tal. Era muito bom. Eu gostaria tanto que voltasse. E9

As reunides de equipe sdo espacos nos quais a discussao dos casos podem

ocorrer, assim como a construgao conjunto do PTS dos usuarios e sua familia. Pode-
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se, utilizando-se desse recurso, ampliar a responsabilizacdo pelas situacdes de saude
mental atendidas, ndo se restringindo somente a uma profissional, mas a equipe de
modo geral (GOMES et al., 2015). Levando em consideracdo a reflexdo do
entrevistado E9, as reunides oportunizam o compartilhamento e divisédo da
responsabilidade dentre os membros de uma equipe, contribuindo assim para a
diminuicdo da sobrecarga gerada no cotidiano laboral, promovendo assim uma
organizacgédo do trabalho que potencialize a satde mental inclusive dos trabalhadores.
Ainda no que diz respeito as questdes dos recursos pessoais, explicita-se a
necessidade de capacitacdo e formacgao dos profissionais para atuar junto as criangas
e adolescentes com transtornos mentais e com outras necessidades de saude mental,
visto serem sujeitos em formacéo e demandarem intervencdes condizentes com sua
etapa de desenvolvimento. Tal desafio sera abordado com mais profundidade na

categoria abaixo.
Eu ndo tenho muito tempo pra estudar, eu acho que poderia nos ajudar a uma

visdo mais ampliada no sentido de nos dar uma direcdo de pensar saude
mental. E3

Acho que é mais é trabalhar nessa area para a gente poder ter mais
capacitacao relacionado a isso, né? Ainda fica muito a desejar, né, que nédo
€ a mesma coisa que trabalhar com uma crianga saudavel, com um
adolescente saudavel. Porque vem tudo junto como eu sempre falo, né, vem
tudo junto, é toda a familia, né, entdo é problema de um, problema de outro,
€ abuso, e tudo, entdo. E7

5.6 CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL

Este item trata das experiéncias de graduacdo, educacdo continuada e
permanente, bem como sua relacdo com a capacitacdo dos profissionais para atuar
junto as demandas de SMCA. Alguns entrevistados afirmam ter tido disciplinas

tedricas e vivéncias praticas relacionadas a saude mental na graduacao, outros, nao.

Salde mental sim [... também relacionadas a saude mental da infancia e
adolescéncia?] Nao. E1

Salvador Celia, tu ja ouviu falar? Eu tive aulas com ele, maravilhosas e tal.
Quando eu passei pelo, e a gente tinha que fazer, e tinha todo um trabalho 14
navolta, tava naquela época em que assim oh, se pensava em gradual, fechar
0s manicomios, de acabar com aquela loucura que era aquilo la e trabalhar
toda... entdo aquela regido toda na volta do Hospital S&o Pedro foi trabalhada,
eu fiz parte de maravilhosas entrevistas familiares. E9
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Eu tive uma cadeira de saide mental, assim muito superficial. E10

Dentre aqueles que tiveram disciplinas relacionadas a saude mental, alguns
assinalam que essas foram direcionadas a saude do adulto em detrimento da saude
mental infantojuvenil. Enquanto outros trazem uma critica quanto ao modelo
biomédico apresentado na formacéo, o qual tinha como foco a patologia ao invés da
do cuidado com o sujeito em si, tal como preconiza a atengao psicossocial.

[...] na graduacado, ahm, na graduacdo a saude mental, a questdo da saulde
mental da infancia e adolescéncia era basicamente na via da psicopatologia
né. Da psicopatologia, dos sintomas né, do diagnostico né, na linha do DSM-
IV né, da questéo do transtorno, diagndstico e tratamento né [...] mas naquela

época ndo tinha salde publica e salde coletiva na graduacdo, nao tive
contato né, ndo nada nada assim. E3

N&o, nas praticas, eu nao fiz pratica. Eu tive duas disciplinas, mental 1 e
mental 2, que era voltado pra isso, pra essas questdes dos transtornos. E4

Sim, eu fiz estagio na, no Presidente Vargas, também na area da psiquiatria.
Fiz, eu peguei, fiz, fiz um més. Nao, era s6 adulto. E7

SO tedrica, a pratica ndo. Porque a gente faz mais estagio em hospital, né,
mais para aprender a aspirar. [Mas pensando na tua disciplina de saude
mental, vocés viram alguma coisa de crianca e adolescente, que tu lembre?]
N&o, foi mais para adulto. E8

Analisando mais amplamente a questdo da formacéo profissional apontada
acima, identificamos que, dos 10 profissionais entrevistados, 6 deles tém como pré-
requisito para exercer suas atividades profissionais nos atuais locais de trabalho o
nivel de graduacéo. Desses 6 entrevistados, 5 formaram-se antes de 2011, ano no
gual foi lancada a portaria que institui a RAPS e reordenou o cuidado em saude mental
ofertado a populacéo. Tais constatacdes vdo ao encontro da realidade destacada
também por Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021), que ressalta que muitos profissionais
gue atuam no sistema atual vigente, ndo tiveram curriculos que os prepararam para
intervirem no cendrio atual, justamente por terem se graduado em um contexto em
gue as politicas publicas de assisténcia a saude mental infantojuvenil eram diferentes
em seus principios e pressupostos.

Ademais, ha historicamente uma invisibilidade das questbes especificas de
saude mental infantojuvenil, o que leva os profissionais a pautarem possivelmente sua
compreensao e manejo em estratégias de cuidado direcionadas a populacdo adulta
(MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018). Isso pode ser justificado pelas

lacunas na formacgéo, tal como identificado pelos entrevistados acima.
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Quanto a participacdo em propostas de educacao permanente na area, quando
ja atuantes na RAPS do municipio, muitos entrevistados referem nao ter tido

experiéncias:

N&o, ndo cheguei a participar. E2

E eu acho que a coordenacéo, acho que ta empenhada em capacitar né, eu
acho, t6 gostando, assim [...]. E até agora nao teve nada de saude mental
assim, mas a gente ja teve pré-natal, sifilis, capacitacdes voltadas né. E4

Mas a gente nédo teve, ndo tem nada [de capacita¢ido]. E7

Lacunas na educacdo em trabalho dos profissionais da atencdo primaria €
assunto discutido na literatura. Occhiuzzo, Lemos e Silva (2021), em pesquisa
envolvendo enfermeiros atuantes em equipes de saude da familia, identificaram falta
de incentivo da gestdo em relacédo a capacitacdo em questdes de saude mental, assim
como pouca experiéncia na area por parte dos trabalhadores e deficiéncias na
formacgao académica.

Dentre aqueles entrevistados que participaram de alguma acgao, trés
experiéncias sdo destacadas como significativas pelos trabalhadores da atencéo
priméria. Uma delas trata-se do projeto Percursos Formativos na RAPS, proposta de
educacdo permanente em saude, na qual profissionais de redes em formacao
realizaram intercambio em redes preceptoras, oportunizando, com isso, a troca de
experiéncias entre os trabalhadores de diferentes municipios brasileiros, bem como a
ampliacdo do repertério de intervengdes possiveis na saude mental. Guaiba (RS) foi
selecionada como rede em formacdo nesse projeto e enviou 23 profissionais para
intercambio na RAPS de Santo André (SP), rede preceptora, entre 2014 e 2015.

Essa, no caso, sim, né, que eu te falei desse curso que a gente fez |14 com
essa senhora la de Sao Paulo. E7

O percurso, ele mudou minha maneira de ver salde mental assim é porque
saude mental para certas pessoas, tudo é visto com medo e preconceito: “Ah!
O paciente que esta surtando, ndo vou nem olhar, ndo € para mim, é
Regional, SAMU e CAPS”. Eu acho que néo. E eu acho assim que a acolhida
tem toda a diferenca, né. Tu entender aquele momento, tu valorizar aquela
gueixa da pessoa, né. E10

De acordo com Weber et al. (2021), a participacao dos profissionais da rede de
saude de Guaiba (RS) no Percursos Formativos na RAPS levou ao desenvolvimento
de senso critico-reflexivo quanto as praticas em saude mental, gerando, com isso,

sentimento de necessidade de inovacao destas. Tais constatacdes séo corroboradas



72

pelas entrevistadas mencionadas acima que revelam o impacto do intercambio na
forma de compreenderem e intervirem junto as demandas de saude mental.

A segunda experiéncia mencionada pelos entrevistados E6 e E8, compreende
um periodo de vivéncia da rotina dos CAPS do municipio por alguns profissionais, que
remete também a ideia de um intercambio tal como o Percursos Formativos na RAPS,
mas dentro do préprio municipio, em menor escala. Ha evidéncias de que propostas
de educacdo permanente, tais como essas, que se utilizam da experiéncia como
elemento pedagdgico, mostram-se potentes e geram qualificacdo do trabalho na
RAPS (WEBER et al., 2021).

N&o, na verdade eu quando eu entrei ainda, que foi em 2015, eu fiquei uma
semana la no CAPS, ai eu fui nos dois, acho que é o de criangas e
adolescentes e depois teve o de &lcool e drogas [...] eu ia direto para l&4 uns
dias. Eu pude acompanhar um pouco a rotina do pessoal assim e ver 0s
programas que tinham ali. E6

A gente teve um tempo, quando a gente entrou aqui [...) a gente ficava |4 nos
CAPS acompanhando. Uma semana a gente ficou nos CAPS, la. S6 que
assim a gente ficava mais de observacao, observar, né! Eu fiquei no CAPS
gue era adulto. E8

Uma terceira acado identificada, ao longo das entrevistas, trata-se do
matriciamento realizado em conjunto entre servicos da atencéo primaria e as equipes
dos CAPS do municipio.

E onde se discute mais os casos realmente € em matriciamento, que dai, as
vezes, as enfermeiras levam um caso tal, as vezes levam direto pro
matriciamento, nem sei daquele caso, enfim, dai acontece [..]. O

matriciamento na verdade é aquele espaco que a gente tem pra discutir
agueles casos que a gente fica na davida. E2

Agora a gente participa, fica melhor. Ai a gente consegue interagir e entender.
E melhor elas explicando ou a gente tirando as dividas, para a gente passar
depois, do que s6 um recado. Ah, tipo “Vai la no paciente tal, diz para ele vir
aqui ou entrega isso aqui”, a gente nem sabe o que ta fazendo. Assim nao, a
gente sabe que tem quer ir por esse motivo, o jeito de agir, né! E5

Entretanto, chama a atencédo o fato de os profissionais referirem-se a essa
estratégia em suas falas, mas ndo a identificarem explicitamente como uma
experiéncia de educacdo na saude, somente quando instigados a falar sobre.
Conforme Santos (2019b), em pesquisa também desenvolvida no municipio de
Guaiba (RS), os profissionais da APS apresentam dificuldade de compreender que o
apoio matricial € uma ferramenta de EPS e que a discussdo de casos nesse espago

implica em troca de saberes e consequentemente, educacéo. Logo, ampliar o
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entendimento sobre esse recurso é necessario, a fim de explorar melhor seu potencial,
gue consiste na constru¢do de uma proposta de trabalho e cuidado aos usuarios cada
vez mais coletiva.

O apoio matricial, enquanto ferramenta tedrico-pedagodgica, propde a
capacitacdo de equipes com base na analise da prética do trabalho, assim como na
troca entre equipe de referéncia e de apoio matricial. Ancorada nos principios da
atencdo psicossocial, reforca a integracdo entre equipes e o trabalho colaborativo,
rompendo com a logica da verticalizacdo dos conhecimentos, bem como de
encaminhamento, referéncia e contrarreferéncia (CAMPOS; BEZERRA; JORGE,
2020). Além disso, propde uma compreensdo mais ampla do processo saude-doenca,
logo uma reorganizacédo nos modos de cuidar (OLIVEIRA et al., 2021).

De acordo com Queiroz (2020), o matriciamento pode ser compreendido como
um processo de aprendizagem coletivo: “[...] considerando-se que seu sucesso €
diretamente proporcional ao potencial resolutivo e do compromisso assumido pela
equipe. Esse ultimo reflete na melhoria da qualidade do servi¢o prestado a populagao”
(p. 101).

A discusséo dos casos no matriciamento é compreendida como uma acao de
educacdao pelos entrevistados. Entretanto, criticas séo feitas quanto ao carater mais
restrito deste, o qual poderia abarcar discussdes mais ampliadas:

E o matriciamento ele tem ficado muito centrado nisso assim, na, na
discusséo dos casos pra gente dar o devido encaminhamento, pra agilizar
gue aquela crianca, aquele adolescente, sejam atendidos, né, entdo fica
muito focado nisso acho que a gente ndo, acho que a gente poderia explorar
mais essa questdo de estudar de, de, de trazer um tema pra pensar, pra
conversar, pra né, acho que a gente tem pouco tempo pra estudo e, entdo,
matriciamento tem sido assim, com a equipe da infancia, a gente se detém na
discusséo das situacdes dos casos, tanto por parte da UBS, tanto por partedo

CAPS, pra dar uma resolutividade mais rapido possivel, da o
encaminhamento. E3

Eu nado sei, sinceramente, ja me falaram, foi falado pra mim que
matriciamento ndo € uma passagem de caso, é uma questdo de educacéo
mesmo, de tratar, num contexto geral de atendimento, de como tratar o
paciente, enfim [...]. Mas eu, pra mim, eu sinceramente ainda ndo consigo ver
dessa forma. E4

A necessidade de mais acdes de capacitacdo e educacdo permanente para
instrumentar os trabalhadores a intervir junto as demandas relacionadas a saude
mental de criancas e adolescentes, esta evidenciada nos recortes das entrevistas

abaixo:
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Mas eu acho bem importante, bem valido, digamos, até porque tem pessoas
novas na rede, existir esse tipo de educacdo continuada para a parte da
psicologia, dessa parte do cuidado do paciente da saude mental. Eu acho
importante, participaria com certeza. E1

Pelo municipio, ja faz muito tempo que a gente ndo faz nenhum tipo de curso
mesmo, né! [...] Claro, que se a gente pudesse ter mais acdes, mais
capacitacdo, cursos, que a gente sente falta, né, cursos, palestras. E7

Mas acho que tinha que ter mais que fosse mais divulgado, mais a¢des do
municipio em fungdo de saude mental, de criancas e adolescentes. E9

Macedo, Fontanele e Dimenstein (2018) referem que o investimento em
educacdo permanente dos trabalhadores que oportunize aprendizado em
consonancia com o territério e contextos especificos de trabalho deve ser priorizado
guando se trata de saude mental de criancas e adolescentes. Da mesma forma,
Lourenco, Matsukura e Cid (2020) reforcam que, para além da formacgdo na
graduacao, deve-se considerar a relevancia da formagdo continuada dos
trabalhadores da atencdo primaria, a fim de potencializar as acées desenvolvidas no
territorio que digam respeito a SMCA, bem como ampliar a compreenséao das questdes
relativas a esse campo.

Ter profissionais capacitados e com habilidades condizentes ao seu campo de
trabalho repercute em melhor planejamento e execucao das intervengbes com o
paciente e sua familia (SANTOS et al., 2020). Tal necessidade de capacitacdo €
premente, ainda mais se considerarmos que muitos profissionais na sua atuacéo
sinalizam terem dificuldades na abordagem dos problemas de saude mental de
criancas ou adolescentes ou, até mesmo, ndo se interessam por trabalhar com tal
publico da mesma forma que com pessoas de outras faixas etarias, como percebe-se
nas falas abaixo. Tais questbes podem, inclusive, estar associadas a lacunas na
graduacéao, visto que muitos apontarem uma formacéo atravessada ainda pelo modelo
biomédico e focada na saude mental do adulto.

E eu, particularmente, ndo é um publico que eu tenha maior interesse assim,
eu prefiro trabalhar com adultos. Prefiro trabalhar com adultos, entdo néo é

um publico que me desperte muito interesse assim pra “Ah vou fazer algo
especifico né com criangas e adolescentes”, prefiro adultos. E2

Entdo essas questdes que € um pouquinho diferente, acho que adulto € mais
facil de diagnosticar, crianga acho que quando s6 se a doenca é muito
alarmante pra ti identificar, senédo tu fica naquela questdo “Ah acho que é
depressdo, é falta de carinho”, enfim. E4
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A organizacdo da rede de atencdo psicossocial, tal como preconizado pela
Portaria 3.088/2011, ja € uma realidade em Guaiba (RS), e a assisténcia em saude
mental as criancas e adolescentes do municipio vem se dando em seus diferentes
pontos de atencdo. A relevancia do cuidado ofertado na atencdo basica — porta de
entrada da RAPS — em resposta aos problemas de salde mental infantojuvenil &
inquestionavel, principalmente no que tange as iniciativas de promoc¢ao de saude e
prevencao de agravos.

Tais iniciativas mostram-se potentes, ainda mais se considerarmos que muitos
problemas de saude mental que se iniciam no periodo da infancia e adolescéncia, se
ndo tratados adequadamente, evoluem de forma crbnica, além de impactarem na
qualidade de vida e produtividade na vida adulta. Identificar o sofrimento psiquico
precocemente e prevenir tal agravamento, além de impactar positivamente na saude
das pessoas, também reduz gastos publicos com tratamentos de média e longa
duracéo (FATORI et al., 2018).

No presente estudo, percebemos os profissionais entrevistados sensiveis as
guestdes de saude mental infantojuvenil, assim como a seus determinantes e
condicionantes, trazendo em seus discursos entendimento do carater complexo e
multideterminado que abarca o sofrimento psiquico. Como potencialidades do cuidado
ofertado na atencdo bésica, destacam-se a utilizacdo das tecnologias leves e
ferramentas relacionais, como, por exemplo: o acolhimento, escuta empatica e
vinculo; o trabalho implicado e colaborativo empreendido pelas equipes; a estrutura
fisica quando contemplando espaco e materiais adequados ao atendimento do publico
infantojuvenil; assim como a motivag¢ao dos usuarios e familiares para o tratamento.

Entretanto, alguns desafios estdo postos ao desenvolvimento da assisténcia
efetiva e operadora de cuidado em relagcdo as criancas e adolescentes. Ao se
referirem as intervencdes realizadas na atencéo primaria, os entrevistados sinalizam
gue predominantemente estas se dédo de forma individualizada e curativa, apesar de
compreenderem a relevancia das propostas de promocdo e prevencdo. As acdes
desenvolvidas com esse foco, assim como aquelas realizadas em espacos coletivos,
sédo praticamente ausentes no cotidiano de trabalho no que tange a abordagem de
problemas de saude mental. Atribuimos esse hiato a prioridade dada na atencéo
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primaria as acdes de enfrentamento da covid-19, demanda que ocupou a agenda dos
servigos nos ultimos dois anos. Todavia, observamos ainda resquicios do paradigma
biomédico permeando as acbes em diferentes niveis de atencdo, inclusive no
primario.

Constatamos que a transicdo para o modelo de cuidado embasado no
paradigma psicossocial estd em andamento, apresentando avangos, mas também
retrocessos. Tal fenbmeno é observado a nivel municipal, mas também no cenério
nacional. Ainda se observam acOes em respostas as questbes de saude mental,
inclusive de criancas e adolescentes, de cunho curativo, que priorizam a
medicalizacdo, tendo como foco a doenca e ndo os sujeitos. Entretanto, tanto o
modelo psicossocial preconizado pela reforma psiquidtrica quanto o modelo de
atencdo proposto pela Estratégia da Saude da Familia, tem buscado reverter tal
perspectiva ao problematizar o processo saude-doenca e trazer 0 Usuario para ocupar
o lugar de protagonista em seu cuidado, realocando os profissionais para a posicéo
de acompanhantes desse processo e ndo meros prescritores de condutas.

Além de superar o modelo biomédico de cuidado, outros desafios também séo
prementes a atencao primaria ha garantia da atencao psicossocial infantojuvenil, tais
como: a ampliacdo da articulacdo de acdes a nivel intersetorial; garantia de condicdes
fisicas, materiais e de recursos humanos minimos; implicacao das equipes em relacao
aos encaminhamentos entre pontos de atencdo; proposicao de acbes que gerem a
adesao e motivacao das criancas e adolescentes para o tratamento; além de formacgéo
dos profissionais de salude em consonancia com a politica de saude mental
infantojuvenil e acdes de educacdo em trabalho que capacitem os trabalhadores em
seu fazer.

Quanto a formacdo, verificamos ainda curriculos em que a abordagem da
saude mental € quase inexistente ou, quando presente, atravessada pelo paradigma
biomédico. Além disso, observamos que a tematica saude mental infantojuvenil, que
leve em conta as especificidades dessa area, € pouco estudada, tomando-se o
parametro do cuidado ofertado aos adultos como base para o ensino na saude.

No que diz respeito a educacdo em trabalho, evidenciamos que algumas acdes
pontuais vém sanando as lacunas da formagéo, entretanto, sem haver uma proposta
continua e que considere a realidade de trabalho dos profissionais. Uma das

estratégias possiveis em resposta a esse desafio € a educacéo permanente em saude
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mental, considerando os diferentes pontos de atencédo, visto ser importante haver um
investimento ndo somente na formacdo profissional, mas também na educacéo
daqueles atuantes nos servi¢os, considerando os contextos de trabalho, bem como o
cotidiano e desafios que neles se apresentam.

A relevancia da educacdo permanente se amplia ainda mais, a partir dos
desafios que se colocam a partir do desmonte da politica de saude mental brasileira,
bem como da politica nacional da atencdo basica. Imprescindivel retomarmos o
conceito de educar, tal como Ceccim e Ferla (2008) contextualizaram no periodo da
reforma sanitaria brasileira, o qual contemplava ndo somente a transferéncia de
conhecimento entre geragfes profissionais, mas prezava pela “formagédo de um
quadro de militantes do setor da satide” (CECCIM; FERLA, 2008, p. 3). E de suma
importancia formar trabalhadores militantes em saude mental, em especial a
infantojuvenil, que lutem pelos direitos do cuidado em liberdade, de base comunitaria
e psicossocial, assim como resistam a presséo da politica atual que privilegia espacgos
de confinamento e exclusao na (des)assisténcia.

Da mesma forma, problematizar as alteracbes que a atencdo primaria em
saude vem sofrendo € necessario, visto impactarem diretamente na atencao
psicossocial de criancas e adolescentes. Citamos aqui como exemplo a diminuicdo de
ACSs contratados e aumento das atribuicbes daqueles restantes por agregarem
acOes condizentes com 0s agentes de endemias, tal como induzido pela PNAB 2017,
0 que afeta diretamente o cuidado em saude mental, pois esses profissionais e seu
fazer sdo essenciais para identificacéo precoce do sofrimento psiquico das criancas e
adolescentes, bem como na atuacgdo junto a equipe na assisténcia as questdes que
demandam atendimento. Além desse retrocesso, assistimos, nos ultimos dois anos,
ao desfinanciamento federal do NASF-AB, bem como flexibilizagcdo da forma de
contratacao dos profissionais que o compdem, o que consequentemente vem gerando
desinvestimento de tal proposta de suporte especializado as equipes de atencéo
basica e de saude da familia. Frisamos que, diante da complexidade e diversidade
dos problemas identificados na APS, a atencdo em saude mental € umas atividades
estratégicas dentre as quais as equipes requerem suporte do NASF-AB, ficando
desassistida a partir das alteracdes propostas pelo Ministério da Saude na Nota n°
3/2020 (BRASIL, 2020).
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Consideramos que 0s objetivos da presente pesquisa foram alcancados,
reforcando a necessidade de reflexao, planejamento e efetivacdo de estratégias de
cuidado condizentes com a politica de saude mental infantojuvenil e atencao béasica
preconizadas pelas reformas sanitaria e psiquiatrica. Como limitacdo, identificamos o
fato de o estudo ter realizado somente um recorte local, que abarcou a atencéo
primaria a saude do municipio de Guaiba (RS), porém acreditamos que seus
resultados contemplem e possam ser ampliados a outros cenérios brasileiros. Como
sugestdo para futuras pesquisas, consideramos abordar, junto as criancas e
adolescentes, as percepcdes sobre suas trajetorias de atendimento na atencéobasica,
bem como os desafios e potencialidades do cuidado recebido em salude mental nesse
nivel de atencéo, colocando-os assim no lugar de protagonistas ndo sédo cuidado,
mas também da producao de conhecimento em salde.

Por fim, em resposta a alguns dos desafios apontados pelos entrevistados na
pesquisa e como desdobramento dessa dissertagcdo de Mestrado Profissional em
Ensino na Saude, foram elaborados dois produtos técnicos (ver apéndice E): uma
cartilha sobre saude mental infantojuvenil e um relatério de pesquisa. A cartilha
contempla um conjunto de informacdes direcionadas a profissionais da atencao
priméria a salde e sua disponibilizacdo se dara por meio digital, visando, com isso,
oferecer um dispositivo de pesquisa e leitura a ser utilizado a qualquer tempo,
informando ou reforcando conhecimentos ja adquiridos pelos profissionais da atencao
primaria no que diz respeito a atencdo a salde mental de criangas e adolescentes.
Esperamos que esse material consiga sanar duvidas, a partir das informacdes
ofertadas, contribuindo assim na tomada de decis6es no cotidiano de trabalho. O
relatorio de pesquisa serd apresentado aos coordenadores da saude mental e da
atencdo basica, assim como aos gestores da Secretaria de Saude do municipio de
Guaiba (RS), para que possa contribuir no aprimoramento da atencdo ofertada no
nivel da atencdo primaria a saude, assim como embasar acbes de educacao

permanente futuras.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Bloco 1 — DADOS DE IDENTIFICACAO
Entrevistado N°;

Sexo: (F) Feminino (M) Masculino
Profisséo:

UBS/ESF:

Data da Entrevista: [

Bloco 2 — ATUACAO PROFISSIONAL

1 Quais demandas de saude mental infantojuvenil chegam ao servi¢co que atua?

2 Como é feita a avaliagdo dessas demandas?

3 Quando a crianca ou adolescente necessita de cuidado em saude mental, o
gue é ofertado na UBS/ESF?

4 Como percebe a UBS/ESF como local de cuidado em saude mental, quais as
potencialidades do local?

5 Quais sédo os desafios percebidos na oferta da atengao psicossocial a criancas
e adolescentes?

Bloco 3 - FORMACAO
6 Qual o local, instituicdo e ano de formagao?
7 O curriculo contemplava disciplinas relacionadas a saude mental, em
especial, a infantojuvenil?
8 Participou de atividades de educacédo permanente que qualificaram tua

atuacdo na atencdo a saude mental de criancas e adolescentes?
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APENDICE B — CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Prezado (a) )

Temos a grata satisfacdo de convida-lo a participar de um estudo sobre atencéo
a saude mental infantojuvenil, através da pesquisa intitulada “Potencialidades e
desafios do cuidado em saude mental a criancas e adolescentes na atencao
primaria a saude do municipio de Guaiba (RS)”.

A entrevista terd lugar na sua unidade de saude, em dia e horario a ser
combinado. Em anexo, enviamos cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para prévia ciéncia.

Desde ja, agradecemos a sua participacao no estudo.

Atenciosamente,

Danilo Blank (Pesquisador principal e orientador)

Professor titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Programa de Pés-Graduagéo em Ensino na Saude

Faculdade de Medicina/lUFRGS

Ana Claudia Miller (Pesquisadora assistente e mestranda)
Discente do Programa de P4s-Graduacdo em Ensino na Saude
Faculdade de Medicina/lUFRGS



TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Eu, Eliane Ribeiro, Secretaria Municipal de Saide do municipio de Guaiba
(RS), estou de acordo com a realizagao da pesquisa intitulada “Potencialidades
e desafios do cuidado em saude mental a criangas e adolescentes na
atencao primaria a saude do municipio de Guaiba (RS)”, de responsabilidade
do Prof. Dr. Danilo Blank, do Programa de Pés-Graduagao Ensino na Saude
(PPGENSAU) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tendo
como pesquisador assistente a mestranda do Mestrado Profissional Ensino na
Saude e Psicdloga Ana Claudia Miiller.

O estudo tera como propédsito realizar um levantamento junto aos
profissionais da atengdo primaria a saude do municipio de Guaiba (RS), das
potencialidades e desafios no cuidado a populagao infantojuvenil com demandas
de saude mental, com vistas a qualificagao do seu trabalho.

Por isso, autorizo, por meio desse termo, a sua execugao, bem como
declaro conhecer e cumprir com a Resolugao do CNS 466/12 e demais
Resolugbes Eticas Brasileiras. Esta instituicao esta ciente das suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranga dos dados que

serao coletados.

Guaiba, O3 de dﬁ#m 2C6-  de 2021.

S5 AI_,
Eliane Ribeiro

Secretaria Municipal de Saude
Eliane M. O. Ribeirc
Matricula 491700
Secretaria de Saude
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APENDICE C — TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA PESQUISA
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada: “Potencialidades e
desafios do cuidado em saude mental a criancas e adolescentes na atencéao
primaria a saude do municipio de Guaiba (RS)”.

A pesquisa tem por objetivo realizar um levantamento junto aos profissionais da
atencdo priméria & saude do municipio de Guaiba (RS) das potencialidades e
desafios no cuidado a populacao infantojuvenil com demandas de salde mental, com
vistas a qualificacédo do trabalho nesse campo.

Sua participagdo consiste em participar de entrevista semiestruturada
individual, com duracéo estimada entre 20 e 40 minutos, a qual ocorrera na unidade
de saude de sua atuacdo. O agendamento dar-se-a em dia e horario combinados
previamente, conforme sua disponibilidade. As questdes que compordo a entrevista
abordardo sua formacao e atuacdo, mais especificamente relacionadas a saude
mental infantojuvenil na atencdo priméria a satde. As entrevistas serdo gravadas e
seu conteudo sera transcrito para posterior analise pelos pesquisadores.

Os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos pesquisadores
envolvidos no estudo, garantindo, assim, a privacidade e o anonimato, bem como
serdo armazenados sob responsabilidade do pesquisador principal pelo periodo de
cinco anos. Poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente
aprovados por CEPs (Comités de Etica em Pesquisa) e que haja o reconsentimento
dos participantes.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco e/ou incobmodos. A perda de
sigilo e quebra de confidencialidade s&o riscos presentes na pesquisa em questao,
0S quais serdo minimizados pelos pesquisadores ao optarem por apresentar 0s
dados de forma agrupada, impossibilitando, com isso, a identificacdo dos
participantes. Além disso, pode haver risco de desconforto ou constrangimento em
responder perguntas relacionadas a atuacdo profissional e conhecimentos
relacionados, com isso, vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta.

O beneficio esperado com os resultados da pesquisa sera a qualificacdo do

cuidado em saude mental a criangas e adolescentes ofertado pelos profissionais de



93

saude da atencéo primaria a saude.

O projeto que embasa esta pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 6rgéo
colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja finalidade € avaliar,
emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos,
em seus aspectos éticos e metodologicos, realizados no ambito da instituicao.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo ou se pensar que houve algum
prejuizo pela participacdo, vocé pode conversar a qualquer hora com o pesquisador
responsavel Prof. Dr. Danilo Blank pelo telefone (51) 3308-5599 e e-mail
blank@ufrgs.br ou com a mestranda Ana Claudia Miller pelo telefone (51)
993981318 e e-mail 00251339@ufrgs.br. O contato pode ser realizado também com
o Comité de Etica da UFRGS (durante a pandemia da COVID-19, deve se dar por e-
mail):

Endereco: Av.Paulo Gama, 110, Sala 311 - Prédio Anexo | da Reitoria - Campus
Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060

Email: etica@propesq.ufrgs.br

Telefone: (51) 3308-3738

Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as
17:00.

Est4d garantido seu direito de livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, antes, durante e
depois da minha participacdo. No caso de recusar ou desistir de participar, ndo
havera nenhum prejuizo a sua permanéncia no local de trabalho. Ressaltamos que
sua assinatura nao exclui a possibilidade de buscar indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes de participacdo na pesquisa, assim como preconiza a Resolucéo
466/12.

O presente TCLE ser& disponibilizado em duas vias, sendo uma delas
disponibilizada a vocé, apos a assinatura dos envolvidos, ficando a outra com 0s
pesquisadores responsaveis.

Considerando as explicacbes aqui fornecidas, se vocé se considera
suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda,
de livre e espontanea vontade, em participar solicitamos que assine no campo

abaixo referente ao participante.


mailto:blank@ufrgs.br
mailto:00251339@ufrgs.br
mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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Guaiba, de de 2022.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a) responséavel



APENDICE E — PRODUTOS TECNICOS

CARTILHA DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL

-

S st RmE S A

»
Ana Claudia Muller Esta cartilha é resultado da pesquisa
Autora "Potencialidades e desafios do
cuidado em saude mental a criancas e
Franciele R. Etcheverry adolescentes na atencao primaria a
Kellen R. Clack Schardosim saude do municipio de Guaiba (RS)",
Co-Autoras desenvolvida ao longo do Mestrado
Profissional em Ensino na Saude
; (PPGENSAU/UFRGS) realizado pela
Pr(_)f' Danilo Blank autora. Esse material é um convite a
Orientador

leitura pelos profissionais da atencao
primaria a satide e objetiva oferecer
_—

w subsidios que possam qualificar o
(‘ ' UFRGS cuidado em satide mental do publico
LA

DO RIO GRANDE DO SUL infantojuvenil.
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PARA COMECAR, UM POUCO DE HISTORIA

Se olharmos com mais atengao a histéria
da saude mental infantojuvenil, veremos
gue o cuidado demandado as criangas e
adolescentes objetivou, por muito tempo,
corrigi-los e educé-los. Com esse
propdésito, muitos jovens com problemas
de salde mental foram submetidos a
institucionalizagdao em colégios internos,
seminarios, conventos, educandarios,
reformatdrios, dentre outras modalidades
institucionais educacionais e
assistenciais. Alguns foram privados de
receber tratamento em liberdade e
permaneceram longos periodos em
manicémios [1].

As criancas e adolescentes passaram a
ser considerados sujeitos de direitos, bem
como merecedores de cuidado condizente

com as especificidades de sua etapa de
desenvolvimento, a partir da década de
80, quando movimentos de carater social
e juridico convergiram na elaboracao da
Constituicao da Republica Federativa do

MARCOS HISTORICOS

Promulgacao
da
Constituicao
Federal
Brasileira

ANTES DA
DECADA DE 80

1988 1990

Cuidado em Instituidos o

ECAeo
Sistema Unico
de Saude
(SUS)

sauide mental

infantojuvenil
de carater
higienista e

educativo

Brasil Brasileira e do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA).

No campo da saude, a constituicao do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a reforma
psiquiatrica brasileira levaram a
superacao do modelo hospitalar
psiquiatrico, instituindo o cuidado de
carater psicossocial e de base
comunitdria. A atengao psicossocial do
publico infantojuvenil demorou um pouco
mais para entrar em pauta na agenda de
discussao das politicas de saiide mental
quando comparada aos adultos. Mas, em
2001, ganhou visibilidade na Ill
Conferéncia Nacional de Saude Mental e,
no ano seguinte, portaria especifica foi
elaborada normatizando a constituicao
dos centros de atencao psicossocial

infantojuvenis (CAPS 1J), primeiro
servigos de saude mental de c
psicossocial, direcionados as ¢
adolescentes [2].

Cuidado em

sauide mental

A Reforma infantojuvenil

Psiquiatrica embasado no
se afirmana

Lei n®10.216

paradigma
psicossocial

2001 201

Portaria n°
3.088 institui
aredede
atencao
psicossocial
(RAPS)
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A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
COMO O CUIDADO ESTA ORGANIZADO
ATUALMENTE

Como vimos, a saude mental infantojuvenil veio sendo abracada pelo campo da saude a
partir da reforma psiquiatrica e da constituicao do SUS, tendo nos CAPS o principal
dispositivo de cuidado. Entretanto, tais servicos especializados, por ocuparem-se
exclusivamente da atencao as pessoas com transtornos graves e persistentes, nao
apresentavam respostas as demais questoes de salide mental da populacgao. Identificou-
se, com isso, a necessidade de ampliar os pontos de atengao e constituir uma rede de
cuidados, para que a assisténcia oferecida fosse disponibilizada de forma mais ampliada,
resolutiva e nao fragmentada. Constitui-se entao, em 2011, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), a qual orienta o cuidado as pessoas com problemas de satde mental
até os dias de hoje [3].

A RAPS é composta dos seguintes pontos:

Atencao Basica em Saude
Unidade basica de saude
Estratégia de Saude da Familia
Consultério de rua
Equipe de apoio aos servicos do
componente atengao residencial
de carater transitério

Atencao de Urgéncia
e Emergéncia
SAMU 192
Sala de Estabilizacao
UPA 24 horas e portas
hospitalares de atencéo a
urgéncia/pronto socorro

Atencao hospitalar
Enfermaria especializada em
hospital geral
Servico hospitalar de referéncia
para atencao as pessoas com
sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas

Atencao Psicossocial
Especializado

e Centros de atencao psicossocial

(CAPS), em suas diferentes
modalidades

Atencao residencial de carater
transitoério
Unidade de acolhimento
Servigos de atengcao em regime
residencial

Estratégias de
desinstitucionalizacao
Servicos residenciais
terapéuticos
Programa de Volta para Casa

Estratégias de reabilitacao
psicossocial
Iniciativas de geracao de
trabalho e renda
Empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais
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QUEM SE BENEFICIA DAS ACOES DA RAPS?

Todas as pessoas que apresentam sofrimento psiquico, incluindo
aquelas com problemas envolvendo o uso de dlcool e outras drogas.

Estratégias de
Reabilitagio

Desenho da RAPS
Fonte: Prépria Autora, 2022

AFINAL, O QUE E ATENGAO
Ressaltamos que a atencao primaria a PSICOSSOCIAL?
saude ocupa papel importante na RAPS
por ser a porta de entrada dos usuarios
aos servicos do SUS e se propor a ofertar
assisténcia integral as pessoas. Tendo
como objetivo a promogao da saude e
prevencao de agravos, os servigcos da
atencao bédsica tém dentre suas
potencialidades para o cuidado de
criancas e adolescentes, o fato de
estarem localizados no territdrio,
basearem-se no cuidado longitudinal, cuidado com o sujeito
além de contarem em suas equipes com o
alho dos agentes comunitdrios de
saude (ACSs).




E QUAIS SAO 0S PRINCIPIOS QUE
NORTEIAM O CUIDADO NA RAPS?

As acoes em sauide mental, em especial aquelas direcionadas ao publico
infantojuvenil, sao regidas por alguns principios, sao eles [5]:

e A crianca e o adolescente sao sujeitos

de direitos: A partir da Constituicao
Federal Brasileira (1988) e do Estatuto
da Crianca e Adolescentes (1990), as
criancas e adolescentes passaram a
ser amparados por uma série de
direitos e vistos como sujeitos cuja
protecao deve ser garantida pelo
Estado e pela familia. Logo, enquanto
sujeitos, é necessario dar voz a eles,
escuta-los em sua singularidade,
compreender seu sofrimento psiquico,
bem como o sentido que atribuem a ele
a partir da sua histéria de vida e
contexto em que vivem.

Acolhimento universal: Trata-se de
uma proposta de desburocratizacao do
acesso das criangas e adolescentes
aos diferentes pontos da rede de
atencao. Implica em acolher, ofertar
uma escuta ativa e validar a busca de
cuidado. Além de construir junto aos
jovens e suas familias, formas de
entendimento e respostas efetivas ao
sofrimento psiquico apresentado, seja
no préprio servico em que se atua ou
naquele que se julgar mais adequado.
Nesse segundo caso, havendo o
encaminhamento para a rede, o mesmo
deve-se dar de forma responsavel e
implicada.

« Encaminhamento implicado: No

encaminhamento implicado entre
servigos, aquele que referencia
garante nao somente o
encaminhamento, mas também o
cuidado necessaério e o retorno da
pessoa ao ponto de atencao inicial.
Essa modalidade de encaminhamento
reforca a légica do trabalho
intersetorial, bem como estabelece
relacoes colaborativas e parcerias
entre os implicados no cuidado de
criancas e adolescentes seja no setor
da saude, educacao, assisténcia social,
o6rgaos de garantia de direitos, dentre
outros.

Construcao permanente da rede:
Conhecer o territério vivo, onde a
crianga/adolescente convive com sua
familia, vizinhos e amigos é importante
para se pensar em agcdoes em conjunto
com os demais equipamentos de saude
e servicos. Caso nao se considere a
relevancia da articulacao em rede do
cuidado, corre-se o risco de oferecer
uma assisténcia fragmentada e pouco
efetiva.




e Territorio: A nogao de territdrio vai
além da concepgao de um mero espago
geografico delimitado, diz respeito a
onde a vida acontece, onde as relagoes
se dao e afetos sdo compartilhados.
Estao incluidos no territério, por
exemplo, instituicdes como a escola,
centro de referéncia de assisténcia
social (CRAS), centros esportivos,
igreja, praca, casa de amigos, bem
como as pessoas que ali vivem,
inclusive o prdéprio sujeito.
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e Intersetorialidade na acao do cuidado:

A aposta no trabalho intersetorial de
modo geral, que inclui dispositivos
clinicos (CAPS, UBS, ESF, hospitais,
etc.) e ndo-clinicos (educacao,
conselho tutelar, esporte e cultura,
assisténcia social, 6rgaos garantidores
de direitos, dentre outros), mostra-se o
caminho para oportunizar um cuidado
com qualidade e que supere as
iniquidades. Inovar no cuidado
colaborativo entre setores publicos,
usudrios e familias; assim como
superar o modelo de didlogo sem
producado de mudancas, sdo acoes
necessarias quando se fala de
intersetorialidade na politica de satude
mental [6].

ALGUNS ASPECTOS PRELIMINARES
A ACOLHIDA

A seguir, apresentamos alguns pontos que consideramos importantes de serem
ressaltados antes de falarmos sobre o acolhimento e avaliagcao dos problemas de
saude mental na atengao primaria [7]. Lembre-se, por exemplo, de que:

O publico infantojuvenil, na maioria das vezes, nao procura espontaneamente os servigos de
salde, mas é trazido pelos pais ou encaminhado por algum setor, como a escola, conselho
tutelar ou assisténcia social. Escutar ativamente os responsaveis e profissionais que
convivem com os jovens € valioso, como fonte complementar de informacoes, assim como
aproximé-los do tratamento, para que se tornem parceiros no cuidado. Para contar com essa
colaboracao, muitas vezes, € necessario desmistificar algumas pré-concepcoes presentes
no discurso deles, como por exemplo, que quem tem sofrimento psiquico é “louco” ou
“precisa ser internado”, bem como legitimar que o sofrer é coisa séria e nao pode ser
banalizado, como se fosse “bobagem”, “falta de laco” ou “coisa de crianca, logo passa”.




Conhecer as familias, sua composigcao, dinamica e como seus membros se relacionam é
imprescindivel quando falamos de cuidado em satide mental na infancia e adolescéncia.
Tal proposigao € ainda mais importante quando falamos de familias expostas a situacoes
de violéncia ou que sejam compostas por pessoas com transtornos mentais. Alguns
recursos cComo o genograma e 0 ecomapa, 0s quais veremos mais adiante, podem auxiliar
nesse levantamento familiar.

Mapear os recursos do territério auxilia na identificacao daqueles que a
crianga/adolescente e sua familia ja se beneficiam, assim como daqueles que podem ser
incluidos no PTS. Ressaltando mais uma vez que a articulacao do cuidado em rede e de
forma intersetorial € uma poténcia no que diz respeito a satide mental das criancas e
adolescentes.

101



102

AVALIACAO DAS DEMANDAS DE SAUDE
MENTAL INFANTOJUVENIL: COMO FAZE-LA?

Um roteiro pode ser utilizado na avaliagao como um recurso orientador, auxiliando no
levantamento dos problemas de saude mental, assim como seus diferentes aspectos. Lembre-
se que uma crianca/adolescente e seu cuidador, para sentirem-se a vontade para expor suas
dificuldades e expressar seus sentimentos, precisam estar num ambiente acolhedor e serem
ouvidos por um profissional atento.

Abaixo, seguem alguns pontos a serem investigados na avaliacao inicial [7]:

Queixas principais: Identificar os problemas que a/o crianga/adolescente apresenta,
quando surgiram, se estao associados a algum evento de vida, além de como se
apresentam (sintomas emocionais, problemas de conduta, atrasos do
desenvolvimento, dificuldades de relacionamento ou uso de drogas, por exemplo).

/Prejuizos que os problemas elencados causam a crianga ou adolescente: Avaliar

%)

qual o impacto dos problemas, bem como em que momento/circunstancia da vida
surgiram, além de quais areas (social, escolar, familiar, funcional, etc.) foram
afetadas por eles, auxiliara na elaboracao do PTS.

Histérico de saude anterior: Investigar quais problemas de satde fisica e emocional
demandaram mais cuidado até o momento da avaliagao e quais recursos foram
utilizados para trata-los.

Aspectos do desenvolvimento: Levantar informacdes sobre a gestacgao, parto e
desenvolvimento da crianga/adolescente. Avaliar se alcangou os marcos do
desenvolvimento como esperado ou apresentou algum atraso. Nesse ultimo caso,
identificar quais impactos esse atraso provoca na vida do crianga/adolescente.

Rotina e interesses: Questionar como é a rotina (de alimentagao, sono, escolar, etc),
como sdo comemoradas datas especiais (aniversario, por exemplo), bem como do
que a crianga brinca/quais os interesses do adolescente. Explorar quais os recursos
da comunidade que usufrui (esportes, lazer, cultura, religido, etc.) também é
relevante.

Histérico escolar: Levantar informagoes sobre como o jovem vem se desenvolvendo
em termos de aprendizagem e socializacao (relacionamento com colegas e
professores) no contexto escolar.

Contexto familiar: Conhecer quem sado os membros que compoem a familia e como
se relacionam, assim como qual o histérico familiar no que diz respeito a doengas de
modo geral e transtornos mentais.




ATENCAO

Alguns sintomas mais graves, quando identificados no acolhimento, exigem respostas e
intervencoes rapidas. Nesses casos, sugere-se a discussao imediata do caso com profissionais
de saude mental, considerando-se o encaminhamento para um servigo especializado como o
CAPS, por exemplo. Em situacdes em que o risco é iminente, o servico de emergéncia deve ser
acionado para garantir a protecao imediata da crianca ou adolescente. Havendo o
encaminhamento, isso nao desimplica a equipe da atengao basica em manter o
acompanhamento e a corresponsabilizagao pelo caso [7].

Dentre os sintomas que exigem mais atencao, destacamos:

DESTRUTIVIDAD AUTO AGRESS\V‘E ADE
PERSISTENTE E/OU VPORTANT
DELIBERADA

DESINIBIGAO SOCI7
E/OU
SEXUAL EXCESSIVA

TENTATIVAS DE
suIciDIO PREVIASE
RECENTES
USO ABUSIVO AGURY
DE DROGAS coM
PREJUIZOS
|MPORTANTES
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ALGUNS RECURSOS QUE PODEM

APOIAR A AVALIACAO

Abaixo, seguem algumas sugestoes que podem auxiliar na avaliagao dos problemas de satde
mental, bem como no mapeamento da rede de apoio e dos recursos disponiveis as
criancas/adolescentes e suas familias.

O genograma é uma ferramenta que permite organizar as informacoes sobre as relagoes
familiares, podendo contemplar dados de pelo menos trés geragdes do sistema familiar, em
termos de seu funcionamento e estrutura. Em sua elaboracgéo, sao utilizados simbolos que
auxiliam na compreensao da dinamica familiar, os quais orientam quanto ao sexo, aspectos
de saude, morte e situacao da relagao entre seus componentes. Esse Ultimo aspecto é
representado por linhas qgue unem os membros da familia e conforme seu tracejado
evidenciam vinculos mais intensos ou frageis [8].

O uso do genograma pode se dar em diferentes contextos, dentre eles o da saude. Nos
servicos da atencao primaria, por exemplo, pode ser utilizado como um recurso para a
promogao de satide e prevengao, ao se pensar junto aos usuarios sobre como possibilitar
certas reestruturacoes de comportamentos e habitos que vem perpassando, por vezes,
geracoes. Além disso, pode ser usado na melhoria dos vinculos familiares, ao se identificar
padrdes de relacionamentos disfuncionais e geradores de sofrimento psiquico, sobre os
quais é necessario intervir. Portanto, pode-se ver no genograma, uma maneira de se
promover o vinculo entre uma unidade de satde e o contexto de vida do paciente, de maneira
a possibilitar e estender o cuidado [9].

Para saber mais sobre os simbolos e linhas que podem ser utilizados na elaboracao do
genograma, sugerimos a leitura do Item 2.6 - Genograma do Guia Pratico de Matriciamento

em Saude Mental.
» ECOMAPA

O ecomapa é um instrumento util para avaliar as relagoes do sujeito com o meio social e
serve de complemento ao genograma. Tem como objetivo avaliar as relagoes mais

proximas estabelecidas pelo usuério e sua familia com pessoas, grupos e a comunidade
de modo geral. Além disso, visa identificar quais as necessidades do sujeito e os recursos
que podem ser usados para atendé-las.

A espessura do tracado que liga a familia aos demais elementos reflete a intensidade da
relacao entre eles: quanto mais forte, mais significativa; quanto mais fina ou tracejada,
mais fragilizada [10].




A representagao tem como eixo central o genograma da familia, sendo que ao
seu redor dispoe-se as pessoas e grupos significativos, servicos de suporte de
diferentes setores de politicas publicas, assim como do terceiro setor. Algumas
sugestoes que podem compor essa rede [11]:

¢ Servigos da comunidade: creche, escola, unidades de saude, servigos de
assisténcia social (CRAS, CREAS, outros).

Grupos sociais: igrejas, associacao de moradores, projetos sociais, entre outros.

Relacionamentos importantes: amigos, vizinhos, familia/parente, etc.

Escola/Estégio/Trabalho: colegas de escola, professores, orientadores

educacionais, companheiros de trabalho/estégio, supervisores de estagio.

Demais: lazer, pragas, atividades esportivas/recreativas realizadas na

comunidade

Caso Joana

A seguir apresentaremos caso clinico, bem como a elaboracao do genograma e ecomapa do
mesmo.

Jussara (32 anos) e sua filha Joana (8 anos) acessam a ESF do seu territério, pois a familia e
professores vém percebendo a menina mais triste e ansiosa nos ultimos meses, além de
apresentar queda no desempenho escolar. A equipe de saude elabora o genograma familiar.
Identifica, por exemplo, que Jussara é filha unica e foi casada por 10 anos com Joao (33 anos),
com quem teve Joana e outra gestacao que evoluiu para um aborto espontaneo. Apds a
separacao, empreendeu novo relacionamento com Jair (32 anos), usudrio de alcool e SPAs, com
o qual teve Clara, gue nasceu neomorta. Tal perda ocorreu 3 meses antes da familia acessar a
ESF e desencadeou a separacao do casal. Joana, no momento, ndo tem vinculo com o pai, nem
com o padrasto. Que se tenha conhecimento, nenhum deles estd casado ou tiveram outros
filhos. Hoje, mae e filha moram com os avés maternos da menina, Sra Maria (55 anos) e Sr.Pedro
(57 anos), os quais oferecem apoio financeiro e emocional a elas nesse momento.
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» MAPEAMENTO DA REDE DE APOIO

A rede de apoio significativa constitui-se de um registro grafico (conforme figura abaixo),
muitas vezes por meio de um mapa, dos relacionamentos afetivos de um sujeito ou de um
grupo. Esta ferramenta se mostra bastante relevante, primeiramente, pela reflexao que ela
promove, mas também por ser um registro de como sao e estao as relacoes de uma pessoa
com os demais. Sua construgao € autodeclarada, ou seja, é a prépria pessoa que nomeia quem
ird colocar e seu grau de relacionamento com aqueles escolhidos para compor o mapa [11].

Outras pessoas que podem pertencer ou
ja pertenceram a essarede

Amigos, familiares e companheiros significativos,
porém com menor COmpromisso

Companheiros mais significativos
e de maior compromisso

Nome do
usuario

Alguns detalhes merecem mais atengao quando analisamos a rede de apoio significativa de
uma crianga ou adolescente, como por exemplo [12]:

e O tamanho da rede se relaciona ao nimero de pessoas que a compoem, considerando-se o
ideal, uma rede média que possa acolher e sustentar situagoes de sobrecarga com maior
efetividade.

A densidade se refere a conexao destas pessoas que estao na rede, se sao familiares,
amigos, se as pessoas se conhecem ou nao.

A distribuicao das pessoas na rede merece atencao. Por exemplo, observe se estdo mais
localizadas em um ambito, por exemplo, familia ou amigos; ou se estao inseridas em
diferentes nucleos, evidenciando que o sujeito possui redes mais amplas, o que seria
considerado ideal.

106



107

As criancgas e adolescentes sao sujeitos de direitos e de desejos. O recurso pesquisa de
sentidos da vida visa elencar esse ultimo aspecto, identificando quais os sentidos encontrados
na vida, quais suas necessidades (vontades/desejos), quais seus planos de vida e como lutam
pelos seus ideais [11].

A atividade é simples e proposta em trés etapas:

-

1) A crianga ou adolescente
desenha o contorno da mao no
qguadrante inferior direito de
uma folha.

2) Em cada dedo é sugerido que
escreva um desejo, motivacao
ou expectativa em relacao ao

futuro. Levando-se em conta a

estimativa de tempo para a
realizacao desses desejos
(longo, médio ou curto prazo),
pode-se registrar do mais

distante (longe da ponta dos

dedos =de longe alcance) ao

mais préoximo (perto da ponta

dos dedos = de facil/rrapido
alcance).

3) Na palma da mao, registra-
Se 0S recursos que ja se tem
para alcancgar os objetivos ou
expectativas descritas na
etapa anterior.

Perspectivas e Perspectivas e Perspectivas e
desejos a desejos a desejos a
longo prazo médio prazo curto prazo

O que temem
maos para
alcancar seus
desejos e
expectativas
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ALGUMAS INTERVENCOES POSSIVEIS NA
ATENCAO PRIMARIA

Apds o acolhimento, o plano terapéutico singular (PTS) precisa ser elaborado pela equipe em
conjunto com a crianga/adolescente e responséveis, contemplando intervencdes que abarque a
necessidade de cuidado, seja na atengao bdsica e/ou em outros equipamentos do territério do
usuario (escola, centros esportivos e de cultura, espagos de lazer, CRAS, etc.). Cada caso deve ter
um técnico de referéncia na equipe de saude da familia ou de atengao basica, que seja
responsavel por realizar a gestao do plano terapéutico, reavaliando-o com frequéncia em
conjunto com a equipe de trabalho.

Seguem algumas possibilidades de intervengoes que podem ser desenvolvidas na atengao
primdria a saude e contempladas no PTS:

Os grupos na atencao primaria tém sido utilizados como dispositivos de promog¢ao de saUt€
mental, devido aos seus resultados eficazes. Isso porque intervir em espacos coletivos gera o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos, identificagcoes entre os sujeitos e
transformacoes subjetivas que seriam inalcancaveis, por exemplo, em atendimentos
individualizados [7].

Antes de iniciar um, é importante a equipe elencar as demandas de satde mental
infantojuvenil do territério e como o grupo pode oferecer respostas a elas. Definido isso,
delimita-se a sua finalidade, que pode ser preventivo/educativo, terapéutico, operativo ou de
acompanhamento. Em seguida, define-se se sera aberto ou fechado, quantos encontros serao
previstos ou se a duracao sera indefinida, como também se o grupo sera misto em sua
composicao ou delimitado por alguma caracteristica.

No caso dos grupos direcionados ao publico
infantojuvenil é imprescindivel pensar nos
recursos que serao utilizados. Sugere-se que
com criancas recursos ludicos - como jogos,
brinquedos, material grafico, histdéricas infantis,
etc. - sejam usados como facilitadores da
comunicacao e expressao. Lembrando que
brincar é coisa séria, pois através da
brincadeira, a crianca se desenvolve
cognitivamente, experimenta diferentes papéis,
além de utiliza-la como forma de expressao e
elaboracao de situagoes adversas ou
traumaticas vividas [13].




Sabemos que nem sempre esses recursos
sugeridos estao a disposi¢ao. Entao porque
nao improvisar? Promover oficina de
feccao de brinquedos com materiais
ples e/ou reciclavel, de origami com
retalhos de papel, dentre outras
ossibilidades, pode ser uma alternativa
diante da falta de materiais especificos.

E quando falamos de adolescentes, a
adesao desse publico também depende de
propostas que dialoguem com o universo
deles, bem como utilizem-se de recursos e
linguagem que potencializam o encontro
com os profissionais de satide. O trabalho
em grupo com adolescentes pode, por
exemplo, visar a producao de material
escrito (histérias em quadrinhos, poesia,
cronicas, etc.) e audiovisual. Rodas de
conversa sobre assuntos diversos e
intervengdes direcionadas a educacao
sexual na adolescéncia também sao agoes
potentes na promocao da saide mental.
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INSPIRACOES...

Seguem algumas idéias de atividades simples
e criativas para se serem desenvolvidas com
criancgas:

CONFECCAO DE BRINQUEDOS
https://casaeconstrucao.org/artesanato/brinqu

edos-reciclados-faceis-de-fazer/

MASSINHA DE MODELAR CASEIRA
https://www.omeubebe.com/criancas/atividade

s-jogos/origami-para-criancas

ORIGAMI
https://quindim.com.br/blog/como-fazer-
massa-de-modelar-simples-e-segura-para-

criancas/

https://www.youtube.com/watch?
v=n27msl1I5YdM

https://www.youtube.com/watch?
v=vef3JKIsDgl

A implicacao da familia € um principio que norteia o cuidado a criangas e adolescentes com
demandas de satide mental. Considera-se importante que as equipes da atencao primaria
oferegcam orientacgoes sobre o desenvolvimento, realizem escuta empatica dos responsaveis
e oportunizem um didlogo aberto sobre as principais dificuldades apresentadas por eles,
utilizando-se paraisso de linguagem clara e acessivel.

Ainda sobre o trabalho com familias, os grupos de pais e/ou responsaveis sao espagos ricos
de trocas e vivéncias, de apoio entre os membros, de conhecimento de direitos e garantias.
Nos espacos coletivos como aqui proposto, € possivel conhecer mais as familias, sua
dinamica, formas com que os membros se relacionam e como os afetos circulam entre eles.
Além disso, oportunizam que fatores protetores sejam fortalecidos, além de contemplar
aspectos relacionados a resiliéncia, especialmente quando falamos de familias expostas a
violéncia ou com pais que possuem algum transtorno mental.




»TERAPIA INTERPESSOAL BREVE

Dentre os tratamentos de curta duragao que promovem alivio do sofrimento psiquico por intervir
nos estressores psicossociais, no suporte da rede de apoio e nos relacionamentos interpessoais,
destacamos a terapia interpessoal breve (TIP). Tal técnica pode ser utilizada por psicélogos
vinculados as equipes da atencao basica e estratégia da familia, sendo recomendada como

terapéutica efetiva nos cuidados ofertados na atengao primaria a saude [14, 15].

A TIP esté ancorada na teoria do apego, da comunicagao, social e interpessoal; tendo sido
inicialmente proposta para tratamento de quadros depressivos. Mas atualmente sua efetividade
é comprovada também diante de outros transtornos mentais, como disturbios de ansiedade,
transtorno de humor bipolar, dependéncias de substancias psicoativas, estresse pos-traumatico
e transtornos alimentares. Grupos especiais, incluindo idosos e adolescentes, também
apresentam beneficios com sua aplicagao.

Tal modalidade de terapia apresenta carater limitado em termos de tempo (cerca de 12
sessoes), é focal e centrada no aqui e agora. Compreende trés etapas, as quais veremos a seguir:

Tem duracgao de 2 a 4 sessoes. Objetiva diagnosticar o transtorno

|N |C|AL mental, contextualizar relacional e socialmente o inicio dos
sintomas, identificar focos do tratamento, definir se ha indicacao
da TIP e delimitar contrato terapéutico.

Estima-se de 4 a 8 encontros nesta fase, quando sao delimitados

e abordados através de técnicas especificas um ou mais dos

seguintes focos: luto, disputa de papéis interpessoais, transicio |NTERMEDIARIA
de papéis e/ou déficits interpessoais. No caso de criangas e

adolescentes, o brincar e a participacao dos pais sao vistos como

elementos importantes ao longo do processo da terapia.

Desenvolve-se nas ultimas 3 a 4 sessoes, visa realizar um
balanco das evolugGes ao longo da terapia, a consolidacao dos
ganhos terapéuticos, além da elaboracao de estratégias para
lidar com sintomas e conflitos que possam surgir futuramente.
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Em alguns casos é recomendada uma fase de manutengao para aqueles pacientes que se
beneficiaram do tratamento, mas apresentam risco aumentado de reincidéncia dos sintomas.
Nessa etapa, os atendimentos sao realizados com frequéncia maior entre uma sessao e outra, bem
como objetivam a manutengéao do funcionamento adquirido e prevengao da recorréncia dos
sintomas.
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SOMANDO FORCAS: SOBRE A
POTENCIA DO CUIDADO
COLABORATIVO E EM REDE

O TRABALHO EM EQUIPE EINTERSETORIAL

O trabalho colaborativo e responsavel é
considerado uma poténcia no cuidado a
saude mental de criangas e adolescentes na
atencao basica. Espagos formais para
discussao dos casos devem ser organizados
na rotina de trabalho, como as reunides de
equipe, por exemplo, objetivando o
compartilhamento da gestao dos casos, a
corresponsabilizagao do cuidado pelo grupo
de trabalho e a elaboragao do PTS conforme
as particularidades de cada usuério e
familia. Quando ha a troca de saberes e
ampliagdo da comunicacao, produz-se uma
sensacao de colaboracao entre os
profissionais de satde, que alivia a
sobrecarga de trabalho, tornando possivel,
com isso, sustentar as intervengoes em sua
duracgao necessaria [16].

Quando necessario o referenciamento para
outro servico, deve-se fazé-lo seguindo a
l6gica do encaminhamento implicado e da
articulacao intersetorial do cuidado. Essa
modalidade de encaminhamento reforca a
l6gica do trabalho intersetorial, bem como

estabelece relagoes colaborativas e
parcerias entre os implicados no cuidado de
criangas e adolescentes, seja no setor da
salde, educacao, assisténcia social ou
6rgaos do judiciario [17].

e

Como ja vimos anteriormente, a aposta na
intersetorialidade mostra-se o caminho
para um cuidado com qualidade e que
supere as iniquidades no que diz respeito a
salide mental de criancas e adolescentes.
Que tal, por exemplo, propor agoes de
promogao da saude nas escolas do
territério? As escolas e a atengao bésica
constituem os principais espacos onde a
presenca de criancas e adolescentes se faz
prevalente, por isso, tratam-se de
dispositivos importantes na construgao de
uma rede de atengao a satide mental. Ou
quem sabe organizar reunioes periddicas da
rede local que se ocupa do cuidado do
publico infantojuvenil, incluindo além da
atencao primadria, escolas, CRAS, érgaos do
terceiro setor, etc.? Pode ser uma
estratégia de aproximacao darede e de
trabalho conjunto em prol do cuidado com
os jovens da comunidade.




MATRICIAMENTO

O matriciamento, no que tange ao seu aspecto terapéutico-pedagdgico, € uma importante
estratégia para fortalecer e consolidar o cuidado psicossocial a criangas e adolescentes na
atencao primaria. Trata-se de uma nova forma de produzir saide, em que a equipe de referéncia e
a equipe de apoio matricial constroem juntas o cuidado ofertado aos usuarios.

Algumas estratégias podem ser utilizadas pelas equipes que fazem parte do matriciamento,
exemplificando [10]:

Discussao dos casos e

elaboracao do PTS Interconsulta

Visita domiciliar
conjunta

Contato por telefone ou
outras tecnologias de
comunicacao

Consulta conjunta de saude
mental na atengao primaria

Abaixo, algumas situagoes em que o matriciamento pode ser solicitado [10]:

¢ Quando a equipe de referéncia tem a necessidade de ser apoiada pela equipe de saide mental
no que diz respeito a condugao de um caso ou situagao que exige delimitacao diagndstica,
elaboracao do PTS e intervengao junto a familia.

¢ Quando se necessita de apoio para planejar e realizar intervengoes especificas da atencao
basica, de carater psicossocial, como por exemplo, grupos com usuéarios com transtornos
mentais ou agées de promocao de saide mental na rede intersetorial local.

* Quando se visa realizar o cuidado compartilhado e integrado entre o nivel especializado e a
atencao primaria. Apoiando, por exemplo, a adesao ao PTS por parte daquelas pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes acompanhados em um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS).

19

113



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS




SOBRE A PRODUCAO DA CARTILHA

Ana Claudia Mdller

Autora, pesquisadora, responsavel pela elaboracao, diagramacao e arte final da cartilha
Psicéloga do CAPS |J Crescendo Juntos do municipio de Guaiba (RS). Especialista em Saude
Coletiva (UNIFRA) e em Teoria Psicanalitica e a Clinica Psicoterapica (CIPT). Mestranda do
Programa de Pés-graduacao em Ensino na Saude (UFRGS)

Danilo Blank

Orientador, responsavel pela revisao do texto

Professor do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFRGS. Vice-
coordenador do Programa de Pés-Graduacao em Ensino na Saude - Mestrado Profissional
da Faculdade de Medicina da UFRGS

Franciele R. Etcheverry

Co-autora, assistente de pesquisa, colaborou na elaboracao da cartilha
Académica do 10° semestre do curso de Psicologia da ULBRA/Campus Guaiba

Kellen R. Clack

Co-autora, assistente de pesquisa, colaborou na elaboragao da cartilha
Académica do 4° semestre do curso de Psicologia da ULBRA/Campus Guaiba




116

RELATORIO DE PESQUISA

RELATORIO DE
PESQUISA

yio vy,

O PROJETO
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Introducao

Historicamente, o cuidado & saude mental infantojuvenil deu-se
de forma fragmentada e em espacos vinculados & educagdo e
assisténcia social. Com o movimento da reforma psiquidtrica, foi
abragado pelo campo da saude, entretanto de forma tardia passou a
compor a agenda da politica de saude mental quando comparado
aos adultos [1]. Nas ultimas cinco décadas, avangos aconteceram e,
recentemente, assistimos & implantacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), conforme Portaria N° 3.088/2011,que ampliou os
pontos de ateng¢do, trazendo o entendimento de que o cuidado ndo se
d&a somente em servigos especializados [2].

Sendo a atenc¢do primdria d saude a principal porta de entrada
dessa rede, o presente estudo visou realizar um levantamento, junto
aos profissionais que atuam nesse nivel de atengcdo no municipio de
Guaiba (RS), das potencialidades e desafios do cuidado & populagdo
infantojuvenil com demandas de satde mental.
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Objetivos

» Elencar quais as demandas em saude mental de criangas e adolescentes
que chegam & ateng¢do primdria a saude, bem como sdo compreendidas
e avaliadas pelos profissionais e equipes;

» Conhecer as principais estratégias de cuidado em saude mental
infantojuvenil na atengdo basica;

» Pesquisar acerca da formagdo dos profissionais da atengdo primdaria a
saude, em especial no que diz respeito ao conhecimento adquirido para
intervir nas demandas elencadas;

« |dentificar acdes de educacdo permanente que qualificaram a oferta de
cuidado ao publico assistido em questdo;

» Produzir cartilha orientadora das agées de cuidado em saude mental de
criangas e adolescentes;

« Incentivar alunos da graduagdo em Psicologia a experienciarem os
processos que envolvem uma pesquisa, através da iniciagdo cientifica.




Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de cardater qualitativo, na qual foi
utilizada a entrevista semiestruturada como instrumento de coletas
de dados. A andlise dos dados deu-se a partir da andlise de contetdo
tal como proposta por Bardin (2016) [3].

A amostra foi constituida por dez trabalhadores vinculados &
assisténcia na atencdo primdria a saude do municipio de Guaiba (RS).
Foram contemplados tanto profissionais das equipes da atencdo
basica (eAB), quanto das equipes de Saude da Familia (eSF); bem
como de diferentes formacgdes.

Ressalta-se que todos os preceitos éticos foram seguidos. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), assim como foi
solicitado aceite institucional da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Guaiba/RS.
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Resultados

A partir da andlise das entrevistadas, foram elencadas seis categorias
tematicas, sendo que em cada uma foram identificados os pontos principais
conforme apresentacdo abaixo:

Categoria Pontos principais

1.Avaliacdo e « As criancas/adolescentes sdo encaminhados para
compreensdo das avaliagdo em saude mental na atengdo basica por fontes
questdes de saude externas (escolas, Conselho Tutelar, etc.) e internas (entre
mental de criangas e profissionais da propria equipe)

adolescentes « O agente comunitario de saude tem papel importante na

identificacdo dos problemas de saude mental da
comunidade

« O enfermeiro é identificado como profissional-chave no
processo de acolhimento dos usudrios, sendo apoiado
pelos técnicos de enfermagem

« No acolhimento, um dos propdsitos € avaliar possivel risco
psiquico, definindo-se a partir disso a complexidade do
caso e do cuidado necessario

« Apo6s o acolhimento, as reunides de equipe sdo elencadas
como espago onde se dd a discussdo dos casos e
defini¢do do plano terapéutico singular. Naquelas equipes
em que ndo ocorrem reunides, o trabalho e,
consequentemente, o cuidado ficam mais fragmentados

« A compreensdo das demandas de saude mental se ddo a
a nivel micro (familiar) ou macrossistémico (aspectos
sociais, econdmico e educacionais sdo considerados)

2.Demandas de DEMANDAS GERAIS:
saude mental « Conflitos familiares: separagdo conjugal dos pais e
infantojuvenil na dificuldades deles estabelecerem limites
atengdo primaria a + Violéncia e maus-tratos
saude « Automutilagé@o
« TEA
« TDAH

« Outras: abuso de dlcool e substancias psicoativas,
obesidade e uso nocivo do celular/redes sociais a




DEMANDAS ASSOCIADAS AO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19:

Depressdo e ansiedade decorrentes do isolamento social
Mudancgas na rotina das criangas e adolescentes,
desregulagdo do ciclo sono-vigilia e uso nocivo do celular
Luto associado a perdas vivenciadas (morte de familiares
ou pessoas proximas, prejuizos financeiros, etc)

Atrasos no desenvolvimento e na aprendizagem

3.ntervencdes em
Saude Mental
Infantojuvenil

Principais profissionais citados que se ocupam das
intervengdes em saude mental: os profissionais ou
estagidrios de Psicologia, médicos e agentes
comunitdrios de saude

A orientagdo aos pais é citada como intervengéo
realizada com propositos preventivos e curativos, além
dos atendimentos individuais

As agdes na atencgdo primdria ainda estdo atravessadas
pelo modelo biomédico

Os CAPS sdo citados como parceiros da RAPS na
atencdo as questdes de saude mental infantojuvenil
Apesar dos encaminhamentos virem de diferentes
servigos da rede intersetorial, poucas agdes em conjunto
com esses sdo identificadas

4. Potencialidades do
Cuidado

As tecnologias leves (acolhimento, escuta empdatica,
vinculo)

O trabalho implicado e colaborativo entre os profissionais
das equipes

A estrutura fisica, quando estd organizada de uma forma
acolhedora e com recursos especificos para o
atendimento do publico infanto-juvenil

A motivagdo dos usudrios e responsdaveis para
tratamento

5. Desafios do
Cuidado

Implementar grupos terapéuticos e/ou com propésitos de
promocdo de saude mental

Romper com a organizacdo engessada de trabalho na
atengdo basica

Manter a atualizagdo dos prontudrios e possuir um
sistema integrado de informagdes

Superar a légica do encaminhamento burocratizado e
consolidar o de cardater implicado
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Superar a légica do encaminhamento burocratizado e
consolidar o de cardater implicado

Dificuldade na ades&o dos usudrios aos atendimentos
Ter recursos materiais e espaco fisico adequados para
o cuidado de criangas e adolescentes

Amenizar a sobrecarga de trabalho dos profissionais.
As reunides de equipe podem ser uma dentre outras
estratégias para atenuar esse desafio

Superar lacunas na capacitagdo e formagdo dos
profissionais no que tange ao cuidado de criangas e
adolescentes com transtornos mentais e com outras
necessidades de saude mental

6.Capacitagdo e
educacgdo
permanente em
saude mental
infantojuvenil

Lacunas na formagdo dos profissionais no que tange a
saude mental infantojuvenil foram identificadas.

A saude mental do adulto € usada como parédmetro
para compreender as questdes infantis,
desconsiderando, com isso, as especificidades da
etapa da infancia e adolescéncia.

Alguns profissionais ndo participaram de propostas de
educagdo permanente na drea. Dentre aqueles que
participaram, citam como experiéncias potentes:
Percursos formativos na RAPS, periodo de vivéncia nos
CAPS do municipio e matriciamento.

Profissionais sinalizam a necessidade de mais agdes de
capacitacdo e educacdo permanente para
instrumenta-los para intervir junto s demandas
relacionadas & saude mental de criangas e
adolescentes
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Conclusoes

A organizagdo da RAPS j& é uma realidade em Guaiba (RS) e a assisténcia
em saude mental as criangas e adolescentes do municipio vem se dando em
seus diferentes pontos de atengdo. A relevancia do cuidado ofertado na ateng¢édo
bdsica — porta de entrada da rede — em resposta aos problemas de saude
mental infantojuvenil & inquestionavel., principalmente no que tange as iniciativas
de promocgdo de saude e prevencdo de agravos.

Na pesquisa realizada, percebemos os profissionais entrevistados sensiveis
as questdes de saude mental infantojuvenil, assim como a seus determinantes e
condicionantes, tfrazendo em seus discursos entendimento do cardater complexo
e multideterminado que abarca o sofrimento psiquico. Como potencialidades do
cuidado ofertado na atengdo bdsica destacam-se a utilizagdo das tecnologias
leves e ferramentas relacionais, como por exemplo, o acolhimento, escuta
empdatica e vinculo; o trabalho implicado e colaborativo empreendido pelas
equipes; a estrutura fisica quando contemplando espago e materiais adequados
ao atendimento do publico infantojuvenil; assim como, a motivagdo dos usudrios
e familiares para o tratamento.

Entretanto, alguns desafios est@o postos ao desenvolvimento da assisténcia
efetiva e operadora de cuidado em relagdo ds criangas e adolescentes. Ao se
referirem ds intervencdes redlizadas na atengdo primdria, os entrevistados
sinalizam que predominantemente as mesmas se ddo de forma individualizada e
curativa, apesar de compreenderem a relevancia das propostas de promogdo e
prevencdo. As agdes desenvolvidas com esse foco, assim como aquelas
redlizadas em espagos coletivos, sdo praticamente ausentes no cotidiano de
trabalho no que tange & abordagem de problemas de saude mental. Atribuimos
esse hiato, a prioridade dada na atencdo primdria as agdes de enfrentamento da
covid-19, demanda que ocupou a agenda dos servigos nos Ultimos dois anos.
Todavia, observamos ainda resquicios do paradigma biomédico permeando as
acdes em diferentes niveis de atengdo, inclusive no primdrio.

Constatamos que a transicdo para o modelo de cuidado embasado no
paradigma psicossocial estd em andamento, apresentando avancgos, mas
também retrocessos. Além de superar o modelo biomédico de cuidado, outros
desafios também sdo prementes a atencdo primdria na garantia da atencdo
psicossocial infantojuvenil, como: a ampliacdo da articulacéo de agdes a nivel
intersetorial; garantia de condig¢des fisicas, materiais e de recursos humanos
minimos; implicag@o das equipes em relagdo aos encaminhamentos entre pontos
de atengdo; proposi¢do de agdes que gerem a adesdo e motivagdo das criancas
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e adolescentes para o tratamento; além de formagdo dos profissionais de saude
em consondncia com a politica de saude mental infantojuvenil e agdes de
educagdo em trabalho que capacitem os trabalhadores em seu fazer.

Quanto & formacgdo, verificamos ainda curriculos em que a abordagem da
saude mental é quase inexistente ou quando presente, atravessada pelo
paradigma biomédico. Além disso, observamos que a tematica saude mental
infantojuvenil, que leve em conta as especificidades dessa dreq, &€ pouco
estudada, tomando-se o paré@metro do cuidado ofertado aos adultos como base
para o ensino na saude.

No que diz respeito & educagdo em trabalho, evidenciamos que algumas
acdes pontuais vém sanando as lacunas da formagdo, entretanto sem haver uma
proposta continua e que considere a realidade de trabalho dos profissionais. Uma
das estratégias possiveis em resposta a esse desafio € a educagdo permanente
em saude mental, considerando os diferentes pontos de atengdo, visto ser
importante haver um investimento ndo somente na formagd&o profissional, mas
também na educagdo daqueles atuantes nos servigos, considerando os contextos
de trabalho, bem como o cotidiano e desafios que neles se apresentam.

Por fim, como produto técnico decorrente dessa pesquisa e em resposta a
alguns dos desafios apontados pelos entrevistados, elaboramos uma cartilha que
contempla um conjunto de informagdes sobre saude mental infantojuvenil
direcionado a profissionais da atengdo primaria & saude.
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Cartilha de Saude
Mental Infantojuvenil

SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL

-
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cuidado em satde mental a criangas e
Franciele R. Etcheverry adolescentes na atengao primaria a
Kellen R. Clack Schardasim saude do municipio de Guaiba (RS)",
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& o ot infantojuvenil.

Para acessar a Carliha de Saude Mental Infantojuvenil na integra,
acesse o link:
https://www.canva.com/design/DAFOIzZEAwWJ4/44i7cvSA-
OPgCySatr8WqgA/view?
utm_content=DAFOIzEAwWJ4&utm_campaign=designshareutm_me
dium=link&6utm source=publishsharelink
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