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RESUMO

O forum é um espaco aberto criado para debater diversos nés que compdem a
rede de assisténcia municipal, com a intencdo da criagdo de propostas para serem
levadas ao forum nacional. N&o podemos falar em cuidado a Crianca e ao Adolescente
se ndo falarmos em parcerias de rede, como: conselho tutelar, Ministério Publico,
Conselho da Crianca e Adolescente, Atencdo Priméria, Centro de Referéncia
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializada a Assisténcia Social
(CREAS), Centro de Atencdo Psicossocial, Secretaria de Esporte, Cultura, Lazer,
Secretaria de Educacdo, Secretaria de Servico Social e Familia. Este trabalho tem como
objetivo a realizacdo do | Férum da Crianca e do Adolescente do Municipio de Ibirité,
como ferramenta para o fortalecimento da rede de atengdo psicossocial do mesmo. Ao
final do Forum, serdo realizadas propostas pertinentes que devem ser encaminhadas aos
orgdos competentes da Prefeitura Municipal de Ibirité para que seja analisada a

viabilidade da implantacdo das mesmas.

Palavras Chave: Assisténcia em Salde Mental, Assisténcia Integral a Saude, Defesa da

Crianga e Adolescente.



1 INTRODUGCAO

As politicas nacionais em saude mental infanto-juvenil, através da portaria GM
n° 1608, de 03 de agosto de 2004, institui o forum nacional de saide mental infanto-
juvenil. Este féorum tem como objetivo, fortalecer diferentes iniciativas, com a
necessidade de trabalhar a saude mental infanto-juvenil de forma nacional.

A redemocratizacdo do Pais, no final da década de 70, deu visibilidade com
possiveis superacbes na rede de atencdo a crianca e ao adolescente. Em 1988, teve o
mérito de afirmar ressalvas a condicdo cidada de criancas e adolescentes assegurando-
lhes “o direito a vida, satude, alimentacdo, educacao, lazer, profissionalizacdo, cultura,
dignidade, respeito, liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragao, violéncia, crueldade e
agressdo,” conforme descrito no artigo 227 da carta magna. Esse processo de afirmacéo
da condicdo de sujeitos de direitos tributado a criancas e adolescentes resultou na
promulgacdo de lei n° 8069 de 13/07/1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

A reforma psiquidtrica Brasileira transformou-se em marco historico da satde
mental, tendo os CAPS como servicos substitutivos aos manicémios. Eles vém sendo
referencia para as urgéncias psiquiatricas bem como, um pélo que faz valer a pena as
diretrizes da politica da satde mental.

A portaria GM 336/2002 nos traz critérios para definir a classificacdo dos CAPS
a nivel nacional. A reestruturacdo do servico de saude mental infantil justifica-se na
medida em que este pretende atender prioritariamente as urgéncias e 0s transtornos mais
severos e persistentes, incluindo o uso indevido de alcool e outras drogas em saude
mental infanto-juvenil no préprio municipio.

Outra portaria importancia para a saide mental é a Portaria 3.088/2011 que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS. Essa rede é composta por diversos
niveis que sdo: | Atencdo Basica em Saude, Il Atencdo Psicossocial Especializada, 111
Atencdo de Urgéncia, IV Atencdo Residencial de Carater Transitorio, V Atencéo

Hospitalar e VI Estratégias de Desistitucionalizacdo, Reabilitacdo Psicossocial.

Apesar da RAPS do municipio estar em processo de reestruturagéo,
principalmente por que sempre foi voltada a satde mental adulta, 0 municipio consegue

atender a demanda ambulatorial, mas ndo as urgéncias infanto juvenis que sdo



redirecionadas ao Hospital Psiquiatrico infantil em Belo horizonte, cerca de 25 KM de
Ibirité. A porta de entrada para os pacientes psiquiatricos tem sido a atencdo basica e
quando necessarios sdo redirecionados a atendimentos especializados, isso inclui o
atendimento psiquiatrico. Logo, acredita-se que o forum possa ser um instrumento de
deliberacdo e aproximacao dessa rede.

Forum é um espaco aberto de debate coletivo considerando as diferentes
interfaces necessarias para o fortalecimento de uma politica de atencdo em saude mental
que tenha como uma das suas diretrizes responder a grave situacdo de vulnerabilidade,
em contextos especificos levando dessa forma a realizagdo de acdes que tenham como
objetivo a inclusdo social (BRASIL, 2005).

Este espaco foi criado para debater diversos nés que compdem a rede de
assisténcia municipal, com criacdo de propostas para serem levadas ao forum nacional.
Ibirité iniciou este processo com intuito de fortalecer a rede de saude mental e
atendimentos psicossociais. Ha cerca de sete meses, a rede de atencdo a crianga e 0
adolescente do municipio de Ibirité (MG), tem se reunido para discussdo de casos. As
reunides tém acontecido mensalmente com o0s parceiros intersetoriais. Ndo podemos
falar em cuidado a Crianca e ao Adolescente se ndo falarmos em parcerias de rede, que
no municipio citado é composto por: conselho tutelar, Ministério Publico, Conselho da
Crianca e Adolescente, Atencdo Primaria, Centro de Referéncia Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializada a Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Atencdo Psicossocial, Secretaria de Esporte, cultura, lazer, Secretaria de Educacao,
Secretaria de Servico Social e Familia. Diante do exposto, decidiu-se a partir das
reunides mensais a criagdo do primeiro Forum da Crianca e do Adolescente com o
intuito de fortalecer e reorganizar a rede de atencdo psicossocial para da construcdo do
CAPS i, que esta programado para inaugurar em 2016.

Assim, se faz urgente a reestruturacdo da rede, com objetivo de atender a
demanda em satde mental infanto juvenil conforme a lei 10.216 de 6 de abril de 2001,
que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e que redireciona 0o modelo assistencial em saude mental, pois sabemos que o
atendimento a crianga e 0 adolescente passa a ser prioridade no @mbito da saude, ndo
somente a fisica, mas também a psicossocial, bem como o de sua familia.

Logo, o estudo apresenta como objetivo geral propor junto a rede de atencdo a

realizacdo do Primeiro Férum de Saude Mental voltado a crianga e ao adolescente com



o intuito de fortalecer e reorganizar a rede de atencdo psicossocial em um municipio de

Minas Gerais.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para a garantia de um atendimento acolhedor a crianga, ao adolescente e sua
familia, este deve ser articulado entre 0s servi¢cos que compdem a rede de assisténcia
garantindo a eficacia nos atendimentos realizados pelos mesmos. Os servigos de
Acolhimento que integram o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, devem
trabalhar com outros tipos de assisténcia como a do Sistema unico de Saude - SUS, que
tem como principio acdes de promocdo, integralidade, humanizacdo dos processos de
salde, acOes educativas e prevencdo de agravos articulados com a Atencdo Baésica e
Sistema Educacional. Porém esses ndo sdo os U(nico servigos de atendimento

disponiveis.

De acordo com o estatuto da crianca e do adolescente capitulo I, art.15, toda
crianca tem direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas humanas em
processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais
garantidos na Constituicdo e nas leis e foi através desse direito assegurado na ECA que
iniciou a regulamentacdo de servigos substitutivos que fornecessem atendimento

adequado a essa clientela, até entdo esquecida.

Hoje, um dos maiores desafios para a area de Saude Mental, sem davida, é a
construcdo de uma politica voltada para a populacdo de criancas e adolescentes que
considere suas peculiaridades e necessidades e que esta sendo constantemente discutida

pelos servicos que prestam cuidados a nivel ambulatorial.

O surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS vem sendo a base do
processo de substituicdo do manicémio nos Gltimos 15 anos, dai constituem-se como
referéncia primordial no que se intitulam os servigos substitutivos (ELIA, 2005).

Ainda de acordo com o mesmo autor (2005), estes servi¢os sdo tecidos pelos fios
gue sdo as instancias pessoais e institucionais que atravessam a experiéncia do sujeito,
incluindo: lar, escola, a igreja, o clube, a lanchonete, o cinema, a praca, a casa dos
colegas, o posto de saude, o hospital, conselho tutelar, Caps i, e todas as outras cuja
importancia € funcdo da relacdo do sujeito com cada uma delas e com o préprio sujeito
na construcdo do Territorio (ELIA, 2005).
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O mesmo autor afirma que territério € uma das categorias mais importante no
campo da Salde Mental, vai além do sujeito, a noc¢do do territdrio acaba por implicar
outra, a de intersetorialidade na acdo do cuidado (ELIA, 2005).

A partir da operacionalizacdo concreta de tais nocdes, a propria ideia de rede se
desloca de uma acepcdo mais empirica, positivista e de conjunto concreto de servigos
interligados, para situar-se no plano de conceder e agir o cuidado que, por sua estrutura,
articula a acdo do cuidado com que situa para fora e para além dos limites da agéo
daquele que agencia uma determinada acdo, seja este um profissional, seja um servico,
mas sempre por meio da ac¢do de um profissional (BRASIL, 2005).

Atualmente, o CAPSi e 0 CAPS | sdo os dispositivos que devem atender a essa
demanda de criancas e adolescentes, porém eles ndo sdo os unicos dispositivos dentro
dessa rede de atencao.

Entende-se que rede é, portanto, o principio que se constroi os servicos, tirando a
ideia exclusiva de que € apenas tarefa da gestéo, é de responsabilidade de cada um fazer
com que seja tecida e fortalecida como uma teia. Hanna Arent (2004), mais uma vez nos
presta seu inspirado suporte afirmando que os profissionais de salde mental sdo tao
responsaveis politicamente quanto os gestores pela construcdo da rede embora suas
tarefas sejam diferentes.

No municipio de Ibirité a rede tem funcionado muito bem em relacdo a salde
mental adulta. E partindo dessa experiéncia exitosa, tem se buscado ampliar os lacos
para o setor infanto-juvenil, principalmente por ser necessario dispor de muito apoio da
rede, onde sem ela ndo seria possivel o desenvolvimento de praticamente nenhuma
atividade a esse publico alvo. Logo, acredita-se que o forum sera uma ferramenta que
favoreca o didlogo entre esses pontos da rede com o objetivo de fortalecer esses lagos de
parceiros nesta funcao do cuidar.

Segundo as diretrizes do ministério da saude BRASIL (2005), os servicos
publicos de satde mental infanto-juvenis, em particular os de base territorial e voltados
para a atencdo intensiva, deverdo seguir as seguintes diretrizes operacionais em suas
acOes do cuidado que trazem como questdes chave:

- Reconhecer aquele que e/ou procura 0 servi¢o — seja crianca, o adolescente ou
adulto que acompanha como o portador de um pedido legitimo a ser levado em conta,

implicando uma necesséria a¢do de acolhimento;
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- Realizar um acolhimento efetivo. Quando o paciente é bem acolhido e o
profissional que o acolheu estiver implicado nesta acdo do cuidado, o paciente sai bem
direcionado e satisfeito.

- Gerenciar o cuidado. Este pode ser realizado por meio dos procedimentos
proprios ao servi¢o procurado, seja em outro dispositivo do mesmo campo.

- O encaminhamento devera necessariamente inclui o ato responsével daquele
gue encaminha. Umas das maiores dificuldades que encontramos nos encaminhamentos
é a dificuldade de realiza-los de maneira adequada. Muitos apresentam subnotificacdes
e ndo esclarecem dados clinicos a respeito do que se deseja encaminhas ou 0 porqué se
deseja encaminhar. [Esse fato acaba por sobrecarregar o servico que recebe tal
solicitacdo, visto a falta de informacéo dificulta o trabalho daquele que esta acolhendo.

- Conduzir a acdo do cuidado de modo a sustentar, em todo o processo, a
condic&o da crianca ou do adolescente como sujeito de direitos e de responsabilidades, o
que deve ser tomado tanto em sua dimensé&o subjetiva quanto social;

- Comprometer os responsaveis pela crianca ou adolescente a ser cuidado sejam
familiares ou agentes institucionais — no processo de atencdo, situando, igualmente,
como sujeitos da demanda.

S&o passos importantes que devem ser seguidos pelos profissionais que atuam
nos servicos especializados e devem ser fortalecidos através de discussdes entre 0s
servigos e comprometimento dos profissionais que o realizam.

No estatuto da crianca e do adolescente cap. Ill, art. 19, menciona que toda
crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia e comunitaria em ambiente livre da presenca de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes.

Garantir que a acdo do cuidado seja mais possivel nos cursos teérico-tecnicos e
de saber disponiveis aos profissionais, técnicos ou equipes atuantes nos servigos,
envolvendo a discussdo com demais membros da equipe e sempre referida aos
principios e as diretrizes coletivamente estabelecidas pela politica publica de salde
mental para constituicdo do campo de cuidado é um grande desafio para os profissionais
da rede. Manter abertos os canais de articulacdo da acdo com outros equipamentos do
territorio, de modo a operar com a ldgica da rede ampliada de atencdo. As a¢des devem
orientar-se de modo a tomar os casos em sua dimensao territorial, ou seja, nas multiplas,
singulares e mutéveis configuracdes, determinadas pelas marcas e balizas que cada

sujeito vai delineando em seus trajetos de vida (BRASIL, 2005).
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O Forum é aqui entendido como um espaco de discussao e deliberacdo. Assim,
0 Férum de Saude Mental Infanto-juvenil, de carater intersetorial, discute a politica
nacional e praticas no campo da atencdo a salude mental. Dentre as estratégias de oferta
de cuidados, inclui-se o funcionamento das Redes de Atenc¢édo Psicossocial (RAPS). Em
2013, os Foruns Regionais acontecerdo nas 05 regifes do estado (Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) de junho a outubro. O Fo6rum Nacional serd em
novembro, em Brasilia (BRASIL, 2012).

Desta forma os foruns foram criados considerando os seguintes motivos:

» As situagdes de vulnerabilidade relacionadas a salde mental de criangas e
adolescentes, associada aos processos historicos de institucionalizacdo desta
populacdo sob a justificativa de protecéo;

» A necessidade de ampliacdo de ofertas de atendimento a este publico visando a
ampliacdo de sua autonomia, bem como a realizacdo de um diagndstico
aprofundado das principais causas do sofrimento;

» A relacdo da politica de atencdo em salde mental a criancgas e adolescentes com
outras politicas publicas de garantia de direitos humanos, como assisténcia
social, justica, educagéo, cultura e outras;

» As recomendacdes internacionais para que 0s governos, em especial para a
salde mental da infancia e da juventude; A grave situacdo de vulnerabilidade de
criancas e adolescentes em alguns contextos especificos, exigindo iniciativas
eficazes de incluséo social;

Entendendo que é fundamental a parceria em rede para o atendimento a
crianca e aos adolescentes e acreditando que o forum é um espaco democratico,
deliberativo e possa ser um importante espaco de construcdo para o atendimento a esse
publico especifico, foi proposto esse trabalho, buscando manter abertos os canais de
articulacdo da acdo com outros equipamentos do territério, de modo a operar com a

I6gica da rede ampliada de atencéo.



13

3 METODOLOGIA

As diretrizes do SUS vém de encontro a estas politicas, para que se possa
fortalecer a rede de atencdo, ndo somente a psicossocial, mas sim indo de encontro para
uma linha de cuidado que valorize a crianca e 0 adolescente reconhecendo como um
sujeito do cuidado. Com isso cria-se uma demanda de responsabilidade, por um
acolhimento universal ha criancas e adolescentes, onde se trabalhe a intersetorialidade
dos servicos.

Acolher significa abrir as portas de todos os servigos publicos de saiude onde
possam ser ouvidos, recebidos e que a demanda seja respondida a altura em que o
usuario procura. O acolhimento néo significa apenas atender é direcionar o usuério para
outros setores sem que perca este paciente na rede. Mas sim articular acdo do cuidado
para que ele possa se situar fora dos limites da clinica e instituicdo avaliando seu
territorio.

Ibirité € um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte/MG. Possui
caracteristicas de cidade dormitorio, sofrendo, nos Gltimos anos, um grande crescimento
demogréafico. A populacdo, em sua maioria possui renda familiar e escolaridade
reduzida. Ndo ha locais suficientes para lazer e contato sociocultural entre as
comunidades. O desemprego ou 0 emprego com baixo retorno salarial é frequente.

Atualmente o servi¢o de atendimento a crianca e o adolescente ndo funcionam
como porta aberta para a urgéncia, 0s pacientes sao contra referenciados para o Hospital
Municipal, mas atende criancas e adolescentes que o procuram, os atendimentos sao
agendados. Fazemos um servico de acolhimento atendendo o paciente e aquele que o
acompanha (pais ou responsaveis), priorizando o tratamento de casos graves,
persistentes e 0s casos pedagdgicos sdo acompanhados pela equipe da clinica de
psicologia Clapared dentro da Fundacdo Helena Antipoff. A clinica atende criangas e
adolescentes com problemas psicopedagogicos e psicoldgicos considerados casos leves

e moderados.

A rede de atencdo psicossocial a crianga e adolescente do municipio de Ibirite
vém se estruturando. Em 2012, houve uma mudanca na rede de atendimento e uma nova
estrutura foi montada, pensando ja na construcdo do Centro de Atencdo Psicossocial

para Crianca e o adolescente (CAPS i). A equipe é composta por 1 psiquiatra infantil
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fazendo atendimento ambulatorial, 05 psicélogos sendo que 3 estdo dentro da fundacéo
Helena Antipoff, para atendimento psicopedagdgicos e recebem toda demanda escolar,
01Terapeuta Ocupacional, 01Assistente Social, 01 Coordenador, 01 Fonoaudiologa.
Com a nova politica voltada para a satde mental e com a construgdo da rede que
fortalece os servigos substitutivos, o municipio de Ibirité, tem se preocupado com a
intersetorialidade dos servigos que cercam esta rede. Buscando a melhoria na qualidade
da assisténcia a estes usuarios foi criado um férum mensal para a discussdo dos casos
infanto- juvenil entre CREAS, CRAS, Conselho Tutelar, Conselho da Crianca e
Adolescente, NASF, Equipe Matricial, SAPECA, Judiciério, Ministério Pablico, um
representante da Secretaria Municipal de Educagdo, Abrigos. Atualmente a rede
encontra-se para discussdo dos casos, reunindo-se na Gltima quinta feira do més. Esse
movimento foi possivel somente apdés o | Forum Municipal da Crianca e do

Adolescente.

A atividade proposta se caracteriza como tecnologia de concepcao, pois ocorreu
a construcdo do | Férum Municipal da Crianca e do Adolescente. Este evento contou
com a participacdo dos setores: Prefeitura municipal, Secretaria da Saude, Coordenacéo
Salde Mental, Juiz da Vara da Infancia e Juventude, Secretaria de Educacéo,
Vereadores, Presidente da Fundacdo Helena Antipoff e aproximadamente 200
funcionérios de diversos setores. Foi realizada nos dias 10 e 11 de dezembro de 2013,
na Fundacdo Helena Antipoff.

No dia 10/12/2013 foram abordadas os seguintes temas:

v' Tema I: Transtornos de Aprendizagem Abordagem e Tratamento — Ministrado
pelo médico psiquiatra infanto- juvenil.

v" Tema Il — Uso indevido de alcool e outras drogas em criancas e adolescentes —
Prevencdo Primaria e Secundaria, ministrado no primeiro momento pelo
Coordenador do CAPS AD, no segundo momento pelo Coordenador do Proerd.

v' Tema Il — Abuso Sexual e Violéncia Domeéstica. Ministrado no Primeiro
Momento pela representante do Ministério Publico. No segundo momento pela
Coordenadora do CREAS.

v' Tema IV — O que as politicas tém proposto ao autor de ato infracional (crianca e
adolescente) como ele deve ser inserido na rede. Palestrante foi uma

representante do Ministério Publico.
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v' Tema V - Abordagem Familiar — palestrante - Coordenadora do CRAS,
apresentando as atividades e servicos que os CRAS oferecem para a populagéo.

No dia 11/12/2013, segundo dia do férum, as atividades iniciaram com a

continuacdo do Tema V e apos, foram iniciadas as seguintes palestras:

v' Tema | — Indicadores, Caracteristicas e Motivos para o crescente nimero de
criancas e jovens com necessidades e habilidades especiais. Apresentado pelas
Escolas e representante da Secretaria de Educacéo.

v' Tema Il PSE — Estratégias ArticulacGes e Dificuldades Mariana a supervisora do
NASF — apresentado pela Coordenacdo do PSF e Secretaria de Educacéo.

v" Tema Il — Fluxograma de Atendimento a Crianca e a Adolescente do Municipio
de Ibirité — apresentado pelos funcionérios da referéncia técnica da Crianca e o
Adolescente e a médica auditora;

v Tema IV — Construcdo da rede de Atencdo a Crianca e o Adolescente —

Conhecendo os Servicos e Parcerias — também pelas palestrantes anteriores.

Apds o encerramento das palestras foram montados 03 grupos de discusséo para
levantamento das dificuldades e sugestGes. Todos os grupos foram montados com

profissionais de vérias secretarias.

O primeiro grupo foi formado com o Tema: Salde e Educacéo e teve com como

Sugestéo:

Capacitacao dos Monitores de Inclusdo

Melhoria do material Didatico

Obtencdo de Material Didéatico

Melhoria na Articulacdo entre Secretaria de Educacéo, direcdo e monitoras.
Criacéo do cargo de psicopedagogo para a Secretaria de Educacao

vV V.V V V VY

Criacéo de cartilhas de Orientacdo para pais, professores e alunos.
Dificuldades Encontradas:

> Falta de articulagdo com a rede
» Falta de material para trabalhar com os alunos da incluséao

> Falta de capacitacdo dos monitores
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> Falta de dialogo entre monitoras e professores

O segundo grupo Tema: Saude Mental Infanto-Juvenil apresentou como

Sugestdes:

Capacitacao dos profissionais de 6 meses em 6 meses
Fortalecer os vinculos entre as Secretarias de Saude e Educacao
Criacdo de uma cartilha informativa

Aquisicdo de materiais e ludicos para atendimento da crianca e do adolescente

YV V. V V V

Criar grupo de orientacdo para professores e comunidade escolar
Dificuldades encontradas:

» Resposta dos encaminhamentos com a necessidade de normatizar o fluxo de
referencia e contra referencia
» Falta de fortalecimento de vinculos com as familias e de grupos especificos

» Contratacdo do psicopedagogo e psicologas do NASF
O Terceiro Grupo sobre Violéncia Doméstica e Abuso Sexual trouxe como
Sugestdes:

» Implantagéo da 2° equipe de Conselheiros Tutelares
» Capacitacdo periddica mista entre os profissionais da educagdo, salde,
desenvolvimento social.

» Criagdo de Comiss0es notifica dores
Dificuldades encontradas:

» Construir o fluxo de encaminhamento no tratamento da crianca e adolescentes

vitimas de violéncia e abuso sexual

Com base nas palestras e discussé@o entre os grupos, foram identificados os seguintes

resultados.
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4 ANALISE E RESULTADOS

E preciso investir mais na construcio de redes de cuidado, tanto dentro do setor
salde quanto intersetorialmente. Para tanto € necesséria a criacdo de espacos de
conversacao (reunides, em encontros etc.) que viabilizem o (re)conhecimento entre as
pessoas das Vvarias instituicfes que constituem a rede. Ha que se tecer essa rede com
cuidado, como um processo de trabalho cotidiano e ndo como eventos pontuais que se
montam e desmontam a cada caso, e que estdo sempre recomegando. Também ¢é
importante o reconhecimento por parte dos gerentes e gestores dos servigos, sendo esse
um trabalho fundamental na construcdo dos projetos terapéuticos em Salde Mental para
Crianca e Adolescente - SMCA (COUTO; DELGADO, 2010).

Durante agéo realizada, observou-se fragilidade nos setores, por ndo conhecerem
a Rede e, até mesmo, falta de atitude e interesse dos profissionais em discutir 0s casos.
Por vezes, encaminham os usuarios para atendimento em diversos setores, fazendo com

que esse usuario vire pingue-pongue na rede sem a minima resolutividade nos casos.

Construcdo permanente da rede: nenhum servico, por si sO, tem poténcia para
responder a toda gama de demandas/necessidades de SMCA. Redes devem articular
acOes e servicos envolvidos com o cuidado de criangas e adolescentes, como a salde
mental e geral, a educacdo, a assisténcia social e a justica, visando a integralidade dos
cuidados e a inclusdo social. As redes sdo formas de organizacdo multicéntricas, com
maltiplos nds, que séo lugares de articulacdo. A propulsdo do conjunto ndo esta a cargo
de um dnico no fixo. As redes sdo uma proposta de trabalho coletivo, uma contribuicéo
a uma nova maneira de articular sujeitos diversos e produzir transformacdes (MENDES,
2008).

O processo de construcao de redes ocorre por niveis ascendentes, aos quais estao
relacionados ac¢des e valores cujo conhecimento é importante para monitorar os graus de
profundidade de uma rede. Esses niveis sdo: reconhecimento, conhecimento,
colaboracéo, cooperacéo e associacdo, sendo que cada nivel serve de
apoio para o seguinte (ROVERE, 1999). Desta, forma ndo se constr6i uma rede

sozinho, precisamos de parceiros que efetive este trabalho.
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Durante esses encontros, possibilitou observar a deficiéncia dos profissionais
quanto ao conhecimento da Rede que cerca todos os atendimentos voltados a crianca e

ao adolescente.

Quanto ao Conselho Tutelar, os profissionais por serem leigos nos assuntos de
saude mental e por desconhecerem algumas psicopatologias, demonstraram uma
dificuldade no encaminhamento dos casos, muitas vezes sdo pressionados pela

populacdo, escola e judiciério a tomar decisGes perante os casos que lhe sdo passados.

As escolas continuam sendo 0s que mais encaminham para psiquiatria em busca
de relatério escolar e medicalizagdo dos alunos. Neste momento um dos grandes
parceiros e encaminhadores, ha falta de conhecimento dos pedagogos e monitores
escolar sobre a Rede e psicopatologias, demonstraram uma grande necessidade de

aprender e compartilhar todas as dificuldades encontradas.

A psicologia do NASF esta fazendo grupo de mées e atendimento em grupo para
as criancas, as vezes também tem dificuldade em conduzir alguns casos. O municipio de
Ibirité possui 5 NASFs com uma equipe multiprofissional composta por fisioterapeutas,
pediatra, educador fisico, nutricionista, ginecologista e psicélogo. Este ano houve um
aumento nos abrigamentos, a maioria é abandono por parte dos pais e abuso sexual.
CREAS e CRAS por dependerem de ac¢des de outros setores como o judiciario tornam
se pouco resolutivos na Rede por falta de instrumentos de trabalho e por cessar todas as

possibilidades de acdes.

O judiciario ainda nao se envolveu de forma efetiva na discussdo dos casos. O
apoio na implementacdo do plano de atendimento individual e familiar, por meio de
aplicacdo de outras medidas protetivas quando necessario, acompanhamento do
processo de reintegracdo familiar, investigacdo e responsabilizacdo dos agressores nos
casos de violéncia contra a crianca e o adolescente, investigacdo de paternidade e
pensdo alimenticia, destituicdo do poder alimentar e cadastramento de criangas e

adolescentes para adog&o, dentre outros Ministério da Saude (BRASIL 2009).

O judiciario tem sido convidado a participar de todas as reunides mensais, mas
até o momento nenhum profissional foi enviado para a realizacdo deste trabalho. A
dificuldade em achar artigos que fale da adesdo do judiciario, também é outro fator

agravante.
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Com este primeiro férum, observou-se falha entre os pontos que formam a Rede.
O encontro foi proveitoso, pois debateu-se sobre varios assuntos. Estd sendo
programado o segundo férum da crianca e adolescente para o segundo semestre de 2014

para possiveis ajustes e discussdes das propostas realizadas no primeiro encontro.

Ap0s a andlise do primeiro tivemos varios resultados a favor: a capacitacao dos
profissionais de diversos setores facilitou os encaminhamentos, apesar de ainda ter

algumas falhas, os encaminhamentos se tornaram mais conscientes.

As discussdes tem se tornado cada vez mais ricas e resolutivas, o grupo foi
formados por diversos setores, com uma equipe multiprofissional. S&o discutidos

diversos assuntos desde discussao de casos clinicos até processos juridicos.

Outro ponto a favor € a aprovacéo de projetos e liberacdo de recursos, através do

conselho da crianca e do adolescente.

A conscientizacdo dos profissionais, quanto ao acolhimento e o direcionamento

do paciente na rede de atencéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento humanizado de criancas e adolescentes em servigos de
acolhimento requer uma estreita articulagdo com a rede de assisténcia do Municipio de
Ibirité. As dificuldades atuais a serem transpostas incluem a necessidade de acgdes
padronizadas e articuladas entre os diversos setores, a saber, educacdo, Saude,
assisténcia social, conselho tutelar, ministério publico, conselho da crianga e do
adolescente.

A realizagdo do | Férum da Crianca e do Adolescente do Municipio de Ibirité foi
um desafio para 0os organizadores. Para que tudo transcorresse da melhor maneira
possivel, diversas reunides foram feitas entre os representantes dos diversos setores da
Prefeitura Municipal de Ibirité para discutir os temas que deveriam ser abordados no

F6rum.

Durante os dois dias de realizagdo do evento, foi possivel contar com
participacdo macica dos servidores municipais que se mostraram muito envolvidos com
os temas abordados pelos palestrantes e participaram ativamente através de perguntas e

comentarios.

A atividade de encerramento do férum foi a separacdo de grupos para discutirem
temas especificos e elaborarem propostas de melhorias para o atendimento as criancas e
adolescentes do municipio. As propostas foram pertinentes e serdo encaminhadas aos
6rgdos competentes da Prefeitura Municipal de Ibirité para que seja analisada a

viabilidade da implantacdo das mesmas.

Outros exemplos como a proposta do nosso forum foram implemetadas com
sucesso. No Estado de Goiania, municipio de Agua Viva, em 2009 nasceu o projeto
Gente Crescente, que segundo as autoras Darc e Ferrandes (2009) sé foi possivel depois
da criacdo do forum de discussdo. O CAPSI acredita que pode contribuir para a
efetivacdo de agdes que permitam maior visibilidade e debate de experiéncias na area da
salde publica infanto-juvenil. Ndo somente naquelas ligadas diretamente a Salde
Mental, mas a todas as instancias que se envolvem com este universo. Extrapolar até
mesmo a saude e partir para 0s 6rgdos ligados a educacdo, a cultura e ao esporte. Ao
judiciario (como as promotorias € juizados), aos Conselhos Profissionais, aos Conselhos

Tutelares, as Universidades e até mesmo as instituicBes privadas, para que, sem



21

preconceito, se discuta ampla e efetivamente a Infancia e a Juventude no Brasil,

especialmente no que diz respeito a sua Satde Mental.

O municipio de Lageado no Rio Grande do sul, também teve uma experiéncia
exitosa apds o forum voltado a crianca e o adolescente. O objetivo era debater as
funcBes e papéis de cada 6rgdo da rede, assim como publico-alvo e atividades
oferecidas. No evento, houve troca de experiéncias entre Orgaos que prestam
atendimento a criancas e adolescentes com o objetivo de tornar rede de assisténcia forte
e atuante. Entre os temas expostos, estavam o uso de drogas, ato infracional, dificuldade
de aprendizado, queixas comuns na infancia e maus tratos. "Muitas vezes, 0s
profissionais que atendem esse publico ndo tém conhecimento do trabalho de outros
Orgdos da rede de assisténcia para dar o encaminhamento adequado a cada caso",
afirmou Janaina. Durante o0 evento, a agente apresentou as a¢des e dispositivos legais da
Defensoria Publica no que tange ao resguardo da crianca e do adolescente e o trabalho

desenvolvido na comarca de Lajeado nesta seara.

Acredito que 0 nosso primeiro férum foi um sucesso e a previsdo do segundo
férum sera para outubro de 2014. As reunifes estdo acontecendo toda ultima quinta
feira do més. Os temas estdo sendo discutidos entre varios profissionais da rede que a

cada dia tem ficado mais ricas e resolutivas.
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