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RESUMO

A politica brasileira de satide mental infantil é resultado de esforgos para
romper a lacuna assistencial historica neste campo e resulta da
afirmac&o das necessidades das criancas enquanto sujeitos de direitos. A
intersetorialidade € reservado lugar especial nesta politica, pelo
reconhecimento da complexidade do cuidado psicossocial na infancia,
gue exige corresponsabilidade dos diversos setores sociais nos quais as
criancas vivenciam sua infancia. Destacadas como principio
fundamental na organizacdo da rede de cuidado, as construcdes
intersetoriais ainda constituem desafios para os profissionais da salde,
principalmente pela tradicdo de setorizacdo dos servigos publicos. O
objetivo deste estudo foi analisar as estratégias de cuidado intersetorial
em salde mental infantil, reconhecidas pelos gestores envolvidos na
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) de Floriandpolis. Trata-se de um
estudo exploratorio, de carater qualitativo e descritivo. Foram realizadas
quatro entrevistas com gestores; de atencdo basica, de urgéncia e
emergéncia, de salde mental e do Capsi. As entrevistas foram analisadas
pela técnica de analise de conteido, com inspiracdo no método de
Bardin (2004). A pesquisa possibilitou conhecer aspectos gerais sobre o
espaco ofertado ao cuidado em salde mental infantil na RAPS de
Floriandpolis, bem como a construcdo de trés categorias de andlise,
guais sejam: estratégias de cuidado intersetorial; obstaculos na
construcdo do cuidado intersetorial e busca de elementos facilitadores
do cuidado intersetorial. Os resultados enfatizam a persisténcia do
esquecimento da infancia nas praticas de salde mental no municipio. Os
gestores reconhecem a complexidade que este cuidado requer e a
importancia da construgdo de estratégias intersetoriais nos diversos
pontos da rede para a efetivacdo de uma agdo integralizada em favor da
populacdo infantil. Apesar disso, reconhecem o Capsi como 0 grande
representante deste cuidado, partindo dele agbes de cuidado
intersetoriais. A forca com que os obstaculos emergiram em relacdo aos
aspectos facilitadores demonstra a fragilidade destas construcGes na
RAPS de Florianépolis, que ainda se manifestam por iniciativas
pontuais, sem planejamento e regularidade que garantam seu
fortalecimento.

Palavras-chave: Salide Mental, Infancia, Intersetorialidade.






ABSTRACT

The Brazilian policy on child mental health is the result of efforts to fill
the historical care gap in this field and results from affirming the needs
of children as subjects of rights. In this policy, special place is reserved
for intersectionality, through the recognition of the complexity of
childhood psychosocial care, which requires co-responsibility of the
different social sectors in which children experience their childhood.
Outstanding as a fundamental principle in the organization of the care
network, intersectional settings still pose challenges for health
professionals, mainly due to the tradition of public services
sectorization. The objective of this study was to analyze the strategies of
intersectional care in children's mental health, recognized by the
managers involved in the Floriandpolis Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS — Network of Psychosocial Care), Floriandpolis, State of Santa
Catarina, Brazil. This is an exploratory, qualitative and descriptive
study. Four interviews were conducted with health managers from
primary care, emergency, mental health and the Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI — Center for Psychosocial Child and
Adolescent Care). The interviews were analyzed by the technique of
content analysis, with inspiration in the method of Bardin (2004). The
research allowed the disclosure of general aspects about the relevance of
child mental health care at the Florianépolis RAPS, as well as the
construction of three analysis categories, namely, intersectional care
strategies, obstacles in the construction of intersectional care, and search
for elements that facilitate intersectional care. The results emphasize the
enduring negligibleness of childhood in the mental health practices of
the municipality. Managers recognize the complexity that this care
requires and the importance of building intersectional strategies in the
various nodes of the network to carry out an integrated action in favor of
the child population. Nonetheless, they recognize CAPSI as the great
representative of this care, emanating intersectional care actions. The
abundance of emerging obstacles as opposed to facilitating factors
demonstrates the fragility of these settings in the Florianépolis RAPS,
still manifested by sparse initiatives, without the planning and regularity
that would guarantee their strengthening.

Keywords: Mental Health, Childhood, Intersectionality.
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1 APRESENTACAO

A importancia de uma coisa ha que ser
medida pelo encantamento que a coisa
produza em nos.

Manoel de Barros

Este trabalho estd vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Mental e Atencdo Psicossocial da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), constituindo produto de uma pesquisa no tema de
Saude Mental e Atencdo Psicossocial na Infancia.

Essa tematica tem permeado minha trajetdria profissional,
inicialmente como um processo de aproximacao e reconhecimento, por
necessidade de melhor compreenséo do tema para atua¢do nos contextos
de trabalho. Seguiu, porém, por escolha deliberada de alguém que se
apaixona pelo assunto e nele se envolve por uma crescente necessidade
de ampliacdo e aprofundamento.

Iniciei a atuacdo na area de Psicologia Educacional em um
pequeno municipio do estado de Santa Catarina/SC, ap0s aprovagdo em
concurso publico. Novata na éarea, lancei-me em leituras e
aprimoramento de conhecimentos sobre infancia, educacdo, politicas
publicas e satude mental, para superar os desafios encontrados no campo
de trabalho. Uma experiéncia ardua. Quando defino esta primeira
atuacdo na area educacional como dificil, refiro-me a angustia pessoal
dos desencontros vivenciados entre teoria e realidade préatica, que me
empurravam por caminhos de atuagdo contrarios @ minha compreensdo
dos fendmenos humanos e as concepcdes de infancia e desenvolvimento
psicolégico. Romper com o pensamento linear, baseado no paradigma
causa-efeito, evidente nos servicos em que atuei, parecia, naquele
momento especifico, tarefa impossivel de efetivar.

Compreendo o desafio quando percebo que dele sobraram néo
apenas desgaste, mas também a superacdo e a busca pela continuidade
ascendente do mesmo trajeto. Esta experiéncia configurou-se marcante;
delineou meu interesse pela infancia, e também um olhar atento sobre
ela em todo o percurso realizado por mim nestes 13 anos de jornada
como psicéloga, atuante em servicos publicos diversos, em educacao,
saude e, mais recentemente, em assisténcia social.

A infancia constitui tema amplamente abordado na atualidade por
diversas areas do conhecimento. Sua relagdo com a salde mental
motivou o desenvolvimento desta pesquisa. Pretendo, com ela, ampliar
o foco para o complexo tema do cuidado em salde mental infantil,
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aprofundando a questdo da intersetorialidade como diretriz essencial
para esse cuidado.

Em meu percurso, encontrei pequenos sujeitos, com olhares
penetrantes e historias de vida tdo densas, capazes de mobilizar desejos
profundos de cuidado e respeito. Encontrei também sorrisos e 0s
presentes mais coloridos e mais intensos que poderia imaginar.
Aproximei-me de seus mundos e de suas historias de vida. Segurei a
emoc¢do ouvindo os relatos de pais, professores, enfermeiros e outros
profissionais que, com palavras duras, colocavam-me frente a dificeis
realidades de fome, perdas, violéncias .... Diante disso, acolhi, muitas
vezes abracei e ofereci 0 que era possivel naquele momento. Recebi
beijos no rosto, flores roubadas de jardins, desenhos coloridos cheios de
coragbes com 0 meu nome, 0 que fez com que meu interesse pela
infancia fosse recompensado.

Procurei amparo para lidar com as questdes a ela relativas por
meio de especializacdo, estudo de textos de diversas areas; busquei
didlogo com outros profissionais para compreender e manejar as
questdes de salide mental das criancas que a mim chegavam e, por mais
gue me esforcasse e tentasse alcancar a exceléncia em minhas
intervencOes, muitos casos (talvez a maioria) me escapavam das maos.

Senti, na pratica, a complexidade da questdo da salde mental
infantil, com sujeitos que resistiam em vivenciar qualquer alivio,
particularmente quando os pesadelos persistiam ou a agressividade
aumentava. Sempre trabalhei com criangas com o olhar nas questdes
interconectadas com relagdes familiares e sociais. Mesmo assim, com
lentes ampliadas, senti-me despida de minha onipoténcia. Fui empurrada
por caminhos sinuosos de partilha com outros profissionais, na tentativa
de compreender a intensa vivéncia destes sujeitos de pouca idade. Em
todos 0s setores nos quais atuei, estas questdes despertavam a
necessidade de construir estratégias que superassem o fazer da clinica
tradicional e alcangasse as diversas &reas envolvidas no cuidado a
infancia.

Reunides de rede, partilhas pontuais e, até mesmo, trocas de e-
mail com equipes que se encontravam em outros territérios foram
estratégias que desenvolvi enquanto profissional dos servigos de base,
na busca pela compreensao dos fenémenos demostrados pelos pequenos
sujeitos (e suas familias) que me eram encaminhados, ou que,
espontaneamente, me procuravam em momentos de fragilidade e
desespero. Estas estratégias, que partiam de mim, profissional, de
alguma forma ressoavam na gestdo. Percebi que esta busca pela
ampliacdo do olhar e pela construgdo de corresponsabilidade entre os
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profissionais de servigos semelhantes ou diversos afetava a prépria
gestdo, que ora apoiava e incentivava tais estratégias, ora se abstinha de
consideragdes sobre elas.

A pesquisa surge da tentativa de compreender a elaboracéo, a
efetivacdo e a aplicacdo das estratégias intersetoriais nos servicos de
salde mental infantil. Ocorreu-me compreender os fatores que
influenciam esses movimentos, ora de apoio, ora de oposicdo a
transcendéncia do espaco circunscrito de um setor. Qual a compreensao
dos gestores da salde sobre a diretriz da intersetorialidade na politica de
salde mental? De que maneira essa diretriz, proposta na politica, se
materializa nos servicos de salide? Em que medida o gestor contribui
para a sua efetivacdo? Qual o envolvimento dos gestores nesse processo
de interlocucdo entre os setores?

Este trabalho surge como um presente, como uma forma de
gratiddo por ouvir e acolher os mais profundos sentimentos de criangas e
familias. Com os estudos, procurei compreender o processo de
interlocucdo entre os setores envolvidos com o cuidado de criangas, que,
a meu ver, se faz crucial para a efetividade do cuidado em sua salde
mental.

Assim, considerando a relevancia do tema, esta pesquisa
objetivou o contato com os gestores envolvidos na Rede de Atencéo
Psicossocial de Floriandpolis, possuindo como questdo norteadora:
quais e como se efetivam as estratégias de cuidado intersetorial em
salde mental infantil na perspectiva dos gestores envolvidos na rede de
atencdo psicossocial de Floriandpolis?
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2 INTRODUCAO

A relevancia da pesquisa em satde mental infantil na realidade
brasileira é revelada pelo reconhecimento da divida histérica para com
essa populacdo, admitida em documentos oficiais do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2005), e pelo carater recente de servigos e
programas de salide destinados a infancia. A importancia também pela
percepcdo das demandas crescentes de criangas com sofrimento mental
que percorrem diversas instituicbes, nos diversos setores, a procura
desesperada por acolhimento de suas demandas.

A revisdo bibliogréafica no tema revelou uma defasagem no que
tange a publicagdes relacionadas ao tema intersetorialidade no cuidado
em salde mental infantil. Foi necessario ampliar o olhar para
publicagcBes que abrangessem o tema geral da salde mental infantil
como forma de compreender o estado atual desta literatura. Quando se
buscou o foco na intersetorialidade do cuidado em saude mental infantil,
observou-se um numero elevado de pesquisas relacionadas ao tema da
violéncia. Nelas, a intersetorialidade aparece como estratégia de
abordagem desta problematica. Porém, quando se trata de servicos de
salde relacionados a populacdo infantil, sdo poucos os estudos que
adotam a estratégia da intersetorialidade.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
2001, com base em pesquisas realizadas tanto em paises desenvolvidos,
guanto em paises em desenvolvimento, cerca de 25% das pessoas
apresentam um ou mais transtornos mentais e comportamentais durante
a vida inteira. A tabela 1 reporta dados de estudos de prevaléncia geral
de casos de transtorno mental ou comportamental na infancia retirados
do Relatério sobre Saude no Mundo: salde mental, nova concepcgao,
nova esperanca. Os dados resultam de uma selecdo de estudos
realizados em diferentes paises, por meio dos quais a OMS (2001)
estima que cerca de 10% a 20% das criangcas no mundo apresentem
necessidade de algum tipo de acompanhamento em salide mental.
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Tabela 1 — Dados de prevaléncia geral de casos de transtorno mental ou
comportamental na infancia segundo estudos realizados em diversos paises

Pais Idade (anos) Prevaléncia (%)
Alemanha’ 12-15 20,7
Espanha’ 8,11, 15 21,7
Etiopia® 1-5 17,7
EUA® 1-5 21,0
India® 1-16 12,8
Japao® 12-15 15,0
Suica’ 1-15 22,5

Fonte: OMS, 2001.

Estudos mais recentes confirmam o crescimento da prevaléncia
de transtornos mentais em criancas e adolescentes. Patel et al (2004)
identificaram um conjunto de estudos epidemioldgicos relacionados a
prevaléncia de transtornos mentais na infancia e adolescéncia, realizados
em paises diversos e perceberam que a prevaléncia conforme os estudos
analisados variam de 8% (Paises Baixos) a 57% (EUA). Patel et al
(2004) citam o estudo brasileiro de Fleitlich-Bilyk e Goodman (2004)
que refere a prevaléncia de 13% de transtornos mentais em criangas e
adolescentes (idade de 7-14 anos).

Corroborando, a pesquisa de Pretesco et al (2014), realizada no
municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul com criangas de seis

“Wyerer S et al. (1968). Prevalence and treatment of psychiatric disorders in 3-
14-year-old children: results of a representative field study in the small rural
town region of Traunstein, Upper Bavaria. Acta Psychiatrica Scandinavica, 77:
290-296.

? Gomez-Beneyto M et al. (1994). Prevalence of mental disorders among
children in Valencia, Spain. Acta Psychiatrica Scandinavica, 89: 352-357.

® Tadesse B et al. (1999). Childhood behavioural disorders in Ambo district,
Western Ethiopia: I. Prevalence estimate. 100 (Suppl): 92- 97.
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anos de idade, demostra prevaléncia 13% de transtornos psiquiatricos.
Este estudo também examinou a distribuicdo de distarbios psiquiatricos
de acordo com género e status socioecondmico, avaliando a ocorréncia
de comorbidades psiquiétricas.

A crescente demanda de transtornos mentais, ou comportamentais
na infancia, exerce impacto significativo nos individuos e suas familias,
causando dnus ndo apenas para quem vivencia 0s sintomas, mas também
para quem dedica parte de seu tempo ofertando apoio fisico e
emocional, vivenciando situacdes de estresse decorrentes desse
sofrimento. Reconhece-se, igualmente, o impacto econémico exercido
sobre a sociedade com essa crescente demanda. Ainda se oferta, nos dias
de hoje, pouca atenc¢do a saude mental das criangas (OMS, 2001).

A revisdo das politicas publicas brasileiras nessa area revela uma
enorme lacuna historica. Até o final do século XX, a preocupacdo
centrava-se em politicas pulblicas de caracter assistencial,
disciplinadoras e também institucionalizantes (COUTO E DELGADO,
2015; SINIBALDI, 2013, RIBEIRO, 2006). O reconhecimento da
necessidade de uma politica de saide mental especifica para a infancia,
gue compreendesse 0 fendmeno de sua salde mental em toda a sua
complexidade, relacionada a crianca enquanto ser que possui uma
historia de vida, permeada de relagdes e acontecimentos, portanto
passivel de sofrimento mental, s6 aparece na agenda de salde brasileira
muito recentemente, por volta das Gltimas décadas.

A atual politica brasileira de satde mental infantil é resultado do
reconhecimento e da afirmacgéo das necessidades das criangas enquanto
sujeitos de direitos. E também um esforco na tentativa de romper a
lacuna assistencial historica neste campo, quando o Estado o deixava a
responsabilidade de instituicBes filantropicas ou de associa¢bes de pais e
familiares que assumiam o cuidado de criangas consideradas deficientes
e/ou com transtornos mentais (AMSTALDEN, HOFFMANN e
MONTEIRO, 2016).

Tal politica se inscreve no contexto do movimento de
redemocratizagdo do Brasil, que culminou na Constituicdo Federal (CF)
de 1988 e com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990). Esses documentos asseguraram um lugar especifico a crianca,
garantindo-lhe a condicdo de cidadd com direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, & convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 1988).

Importantes também o Movimento de Reforma Sanitéria no inicio
da década de 70 - que estabeleceu as bases da organizacdo do Sistema
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Unico de Satde (SUS), alterando a lgica da saude publica brasileira - e
0 Movimento de Reforma Psiquiatrica - que, em 2001, conseguiu a
promulgacdo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), determinante no processo
de mudanca no modelo assistencial em salde mental no Pais. Este
processo contou também com a participacdo das instancias de controle
social no contexto das politicas publicas, apontando caréncias e
distorcbes no tratamento em salde mental infantil. Todo esse processo
de concretizacdo de uma politica especifica expressou transformacées
nos servicos de salde, embasando as acBes concretas dos atores
envolvidos no cuidado.

Apesar do avan¢o no reconhecimento da necessidade de politicas
ajustadas ao cuidado em saude mental infantil, desde seu surgimento
essa politica tem passado por constante movimento de construcdo de
diretrizes e estratégias que pudessem orientar a pratica profissional.
Enquanto isso, a demanda manifesta-se em diversos setores, que direta
ou indiretamente prestam servicos as familias, aos cuidadores e suas
criancas. Setores como educacdo, salde, assisténcia social, esporte e
lazer, justica e direitos mostram-se envoltos pelas demandas infantis.
Cresce 0 numero de professores que se angustiam por perceber o
sofrimento de alunos sem saber ao certo como lidar com as situagdes
por eles apresentadas. Cresce também o ndmero de dendncias nos
conselhos tutelares relacionadas a violagdo de direitos de criangas.
Listas de espera para atendimento psicolégico em unidades de salde
acumulam-se, com nomes de criancas que apresentam sintomas
supostamente relacionados a salde mental.

Assim, as demandas sdo apresentadas e, com elas, a necessidade
de buscar, além da politica, estratégias para promover esse cuidado. O
conceito de estratégia é referenciado por Testa (1995, p.15) como
“comportamentos organizacionais destinados ao manejo de situa¢fes em
gue seja preciso superar obstaculos que se oponham a conquista de um
objetivo”. Explica que ndo se trata de uma forma de alcancar a meta,
mas de uma maneira de se colocar em acao na busca pela aproximagéo
da meta.

Algumas estratégias em saide mental infantil sdo apontadas pelas
politicas publicas; outras sdo criadas e testadas pelos proprios atores da
rede, que, envoltos na necessidade de auxiliar as criancas e seus
cuidadores nos momentos de externalizacdo de sintomas e sofrimentos,
desenvolvem agdes que promovem cuidado e resolucdo. Questiona-se,
porém, a implicacdo dos gestores envolvidos na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) com a elaboragdo, proposi¢éo e implementagdo de
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estratégias que efetivem as diretrizes do cuidado em salde mental
infantil referenciado pela politica.

A intersetorialidade é reservado lugar especial na politica de
salde mental infantil pela prépria compreensdo da complexidade do
fendmeno psicossocial, cujo cuidado é de corresponsabilidade de muitos
setores. Foi destacada como principio fundamental na organizacdo da
rede de cuidado em salde mental, revelando possibilidades e desafios
em todo o campo:

O reconhecimento de uma divida histérica pela
salide mental puablica para com essa populagéo
[...], aliado a constatacdo de uma dispersdo da
assisténcia por diferentes setores publicos,
notadamente os da assisténcia social, educagdo,
salde geral, justica e direitos, fez da
intersetorialidade um ponto de partida para a
implantacdo e gestdo da saldde mental infantil,
invertendo o processo comum a outras politicas
publicas nacionais que chegam a ela depois de
terem percorrido alguns caminhos, considerados
de pouca efetividade pelos resultados alcancados
(COUTO e DELGADO, 20186, p. 272).

Conhecer, além da politica, o lugar da intersetorialidade enquanto
diretriz de acdo na compreensao dos gestores de salde é uma forma de
conhecer como se planejam e elaboram as estratégias de gestdo, e qual a
importancia deste elemento quando se objetiva o cuidado em salde
mental infantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as estratégias de cuidado intersetorial em salude mental
infantil reconhecidas pelos gestores envolvidos na Rede de Atengédo
Psicossocial (RAPS) de Floriandpolis, SC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Verificar a compreensdo dos gestores da RAPS de
Floriandpolis sobre as estratégias de cuidado intersetorial em
saude mental infantil;

Identificar obstaculos e elementos facilitadores do cuidado
intersetorial em satde mental infantil segundo os gestores da
RAPS de Floriandpolis;

Compreender como se efetivam as estratégias de
intersetorialidade em Florianodpolis, a partir das diretrizes
estabelecidas da politica nacional de satide mental infantil.
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4 MARCO TEORICO

Neste capitulo serdo abordados referenciais tedricos relacionados
a infancia e a salde mental de maneira a contextualizar o objeto de
pesquisa; também serdo explorados outros temas importantes, como as
politicas brasileiras de saude mental infantil, as particularidades do
cuidado demandado pelo segmento - com énfase no principio da
intersetorialidade - e a rede de atencéo psicossocial.

4.1 INFANCIA E SAUDE MENTAL

Ressalta-se a compreensdo de infancia como um construto social,
a partir de um contexto historico-temporal no qual se mostra evidente a
presenca das praticas medicas e sanitirias (MOTA e SCHRAIBER,
2009). Os significados do conceito infancia emergem do contexto como
expressdo das relagBes sociais nos seus diversos aspectos: econdmico,
historico, cultural e politico, entre outros. Nesta perspectiva, discorrer
sobre questBes da infancia exige a contextualizacdo sobre a época e as
referéncias de sociedade em que emergiram (CASTRO, 2007).

Considerando as constantes transformacbes da sociedade, o
conceito relaciona-se aos paradigmas do contexto histérico no qual
emergiu. O sentimento de importancia e a significacdo da infancia em
nossa sociedade atual é fruto de um movimento histérico que, segundo
Ariés (1981), se iniciou no século XVII, com o que o autor denomina de
descoberta do sentimento de infancia, expresso pela sociedade de entdo
por meio da arte em pinturas, tapecaria e esculturas.

O sentimento de infancia ndo significa 0 mesmo
que afeicdo pelas criangas: corresponde a
consciéncia da particularidade infantil, essa
particularidade que distingue especialmente a
crianga do adulto, mesmo jovem (ARIES, 1981, p.
156).

Antes disso, 0 autor descreve aspectos da civilidade humana e sua
relacdo com o tema caracterizados por indiferenca, que persistiu na
Idade Média. Neste periodo, a crianca era considerada um homem
pequeno, representado numa escala reduzida, diferenciando-se do ser
adulto apenas pelo tamanho e a forga.

A obra do autor destaca um movimento, no final do século XVIII,
de recolhimento da familia a uma casa, organizada agora com c6modos
e corredores, inicialmente por questdes de seguranca e intimidade.
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Inicia-se, nessa época, juntamente com a ascensdo do capitalismo e a
afirmacdo dos ideais da burguesia, o delineamento do modelo de familia
tradicional, constituida pela composicdo nuclear de pais e filhos. Este
espago privatizado provocou um sentimento novo entre seus membros,
mais intensamente entre mae e crianga, que Ariés (1981) define como
sentimento de familia.

Leituras de Szasz (1994) remetem a uma compreensdo da
infancia como um status sociolegal determinado pelas caracteristicas
historicas e culturais da sociedade. A condi¢cdo de inferioridade da
crianca nas diversas culturas é por ele descrita através de evidéncias
etimoldgicas. Analisada pela raiz, a palavra infancia tem origem no
latim infantia, do verbo fari, que significa falar, composicéo de fan, que
significa falante, e in, prefixo de negacdo do verbo. Portanto, infans
significa individuo que ainda ndo é capaz de falar (SILVA, 2009).

Afirma Szasz (1994) que a condi¢do de inferioridade € intrinseca
a ideia de infancia e que a relacdo que se estabelece entre adultos e
criancas é essencialmente uma relacdo desigual. Na perspectiva deste
autor, ao longo da histéria pouco espaco se deu a crianga, sendo ela
subordinada ao poder dos adultos.

Szasz relata o poder exercido pelos adultos e as formas por eles
socialmente aceitas de dispor dos filhos indesejados. A forma mais
antiga revelou-se pelo sacrificio, pratica preponderante entre 0s antigos
hebreus. No Egito, era permitido a mulher abandonar o filho indesejado;
em Roma, era reservado ao pai o direito de assassinar seu filho. Em
muitas culturas também era permitido vender os filhos como escravos
(SZASZ, 1994).

O método medieval mais comum de dispor das criangas
indesejadas era o abandono. Surgem as rodas dos expostos, pratica que
deu origem aos orfanatos, primeiras instituices de bem-estar social
dedicadas ao seu cuidado. Nestas institui¢Oes, as taxas de mortalidade se
mostravam elevadas, pois muitas criancas desapareciam apds serem
recolhidas (SZASZ, 1994).

Apenas no século XIX é que a infancia é consolidada como
momento singular, como fase do desenvolvimento humano, Unica e com
especificidades préprias. Inicia-se 0 seu reconhecimento como um
processo de intenso desenvolvimento fisico, social, intelectual e
emocional (ARIES, 1981). Este novo sentimento, nas palavras de Ariés
(1981), é expresso pela sociedade ao consolidar o reconhecimento da
infancia como momento importante na formacdo do ser humano,
composta por experiéncias vivenciais (nicas em cada sujeito, que se
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tornardo constituintes de sua personalidade e de seu modo de viver
adulto.

Reconhecida a relacdo das vivéncias na infancia como
significativas para o desenvolvimento do homem adulto, o cuidado com
ela passa a ser visto como uma maneira de investir no futuro da
civilizacdo. Cabe aos adultos proteger as criancas e promover 0S
cuidados essenciais ao seu pleno desenvolvimento. Ela se torna, entdo,
uma depositaria da perspectiva de um futuro melhor; nela se investe e
nela se pde a esperanca a partir de um olhar diferenciado e cuidadoso.

No século XX, no cendrio das politicas publicas, dois
documentos tornaram-se marcos importantes na consolidacdo deste
novo olhar e na efetivacdo do cuidado e atencdo a esta fase da vida
humana. O primeiro deles, a Declara¢do Universal de Direitos Humanos
(1948), garante, em seu Artigo XXV, o direito & atengéo e aos cuidados
especiais a infancia e a maternidade, com énfase nestes dois momentos,
considerados cruciais na formagdo do ser humano. Este documento se
tornou importante, uma vez que passou a constituir norma comum a ser
adotada por todos os povos e nagles. Através deste tratado, a crianca é
mundialmente reconhecida como cidadd e merecedora de atengdo
diferenciada.

Quarenta anos depois, a Convenc¢do dos Direitos das Criancas,
realizada pela Organizacdo das NagBes Unidas (ONU, 1989) e
oficializada pelo Decreto n. 99.710, de 21 de novembro de 1990, em seu
artigo 24, reconhece a crianca o direito a salde e ao beneficio de
servicos médicos e de reeducacdo. Estes documentos, que, além de
outros a eles anteriores®, conferem consisténcia & concepcéo de crianca
como sujeito de direitos e servem como pressupostos para a construcdo
e efetivagdo de politicas publicas. Estes documentos seguiram como
referéncia uma concepcdo de infancia que pressupunha como base
preceitos de respeito a dignidade e a seguridade de seus direitos
fundamentais.

No cenario nacional, apenas nas Ultimas décadas do século XX,
num momento de intenso debate politico sobre o processo de
redemocratizacdo e de efervescéncia, dois movimentos sociais, em
especial o Movimento dos Trabalhadores em Salde e o Movimento de
Reforma Psiquiatrica, criaram campo propicio para o surgimento de

8 Referéncias sobre os documentos nacionais e mundiais que embasaram esta
nova compreensdo de infancia séo explicitadas no documento do Ministério da
Satde (2014) “Atengdo Psicossocial a Criangas e Adolescentes no SUS: tecendo
redes para garantir direitos”.
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politicas puablicas na area da saide mental infantil. A promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 desempenhou papel crucial na garantia de
uma nova compreensao de infancia.

Esse documento se tornou de suma importancia para o tema na
medida em que, como lei méxima do Pais, fruto de muitas mobiliza¢es
sociais e lutas pela redemocratizacdo, representa uma conquista radical
de ampliacdo dos direitos sociais e politicos, fruto do apelo social pela
efetivacdo da cidadania. Com base nele, por sua natureza de marco
histérico e legal, elaborou-se outro documento categdrico para a
infancia: o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

O ECA traduz em normatizacdo uma profunda mudanca na
concepcao de infancia, promovendo o reconhecimento da crianga como
titular de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e
promovendo um rompimento com a ldgica da infancia como mero
objeto de intervencdo estatal. Reconheceu-a como ser em
desenvolvimento, diferenciada da condi¢do do adulto. Confere atencéo
especial a este ser em desenvolvimento, enfatizando a necessidade de
garantir a efetivagdo dos direitos necessarios ao desenvolvimento de
toda a sua potencialidade. A crianca é dado o direito de prioridade
absoluta, sendo o ECA grande defensor da garantia de protecdo integral
a infancia, a salvo de qualquer forma de opressdo ou discriminagdo
(BRASIL, 2014a).

A Constituicdo Federal de 1988 e o ECA constituiram marcos
legais de garantias dos direitos da crianga e do adolescente e
possibilitaram a disseminacdo desta nova concepgdo, bem como a
respeito da problematizagdo dos servigos ofertados e da
responsabilizacdo do Estado com essa populagdo. A compreensdo das
criangas como,

[...] seres passiveis de sofrimento e adoecimento
mental, com direito a serem cuidados quando o
sofrimento se fizer insuportavel ou quando
impossibilitar a construgdo ou sustentagdo de
lagos sociais sem que esse cuidado se reduza a
corre¢cdo, normalizagdo ou adaptacdo de
comportamento (COUTO e DELGADO, 2015,
p.22).

Assim, no Brasil, no final da década de 80, configurou-se o
cenério para a problematizacdo acerca das formas de efetivar as
garantias delineadas pela Constituicio Federal e pelo ECA.
Especificamente na area da salde, esse processo de garantia de direito
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foi efetivado pela proposicdo de uma politica publica baseada nos
principios da equidade e da universalidade: o SUS.

4.2 UMA QUESTAO POLITICA
4.2.1 Politica e saude

O termo politica é definido por Schmitter (1984) como uma
maneira de resolver pacificamente os conflitos existentes nas sociedades
modernas, cujas caracteristicas complexas sdo destacadas tanto pela
grande diferenciacdo social de seus membros, quanto pela diversidade
de interesses, ideias e aspiragdes desses sujeitos.

Testa (1995) considera politica como uma proposta de
distribuicdo, deslocamento ou conservagdo do poder, sendo o Estado
compreendido como a sua maior expressao. Este autor afirma que o
poder da sociedade se localiza nas organizagdes, concebendo-as em dois
aspectos, o institucional e o agrupamento de pessoas com interesses
comuns (TESTA, 1995).

O poder, em Testa (1995), é considerado um eixo duplo. No
primeiro, ha um poder cotidiano que concerne “a que e como fazer as
coisas” (p. 93), que gera uma disputa nas diferentes organizagdes (poder
societario). No segundo, encontram-se o0s tipos de poder de que dispbe
cada setor de atividade. No caso da salde, os tipos principais de poder
referem-se ao técnico, ao administrativo e ao politico.

Entende-se por poder técnico a capacidade de
gerar, aprovar manipular informacdo de
caracteristicas distintas. Poder administrativo é a
capacidade de apropriar-se de, e de alocar
recursos. Poder politico é a capacidade de
mobilizar grupos sociais que demandam ou
reclamam suas necessidades e interesses (TESTA,
1995, p. 94).

A compreensdo destes tipos de poderes e as formas como se
entrelagcam refletem suas possibilidades de agir. As a¢Bes concretas de
administracdo promovidas pelos governos democraticos s&o embasadas
em politicas puablicas, um campo do conhecimento dentro do estudo da
politica que objetiva colocar o governo em acdo e promover analises
dessas acOes. O conceito de estratégia, conforme Testa (1995),
configura-se na relacdo com a politica, como a forma que se delimita
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para a implementacdo de uma politica, no que 0 autor considera como o
manejo da coisa publica.

Desse modo, o desenho das politicas publicas com delimitacao de
estratégias criadas pelos governos traduz a forma por eles desenvolvida
para lidar com situacdes-problema vivenciadas por sua populacgdo, e a
forma como se organizam para garantir a manutencdo dos direitos dos
cidad&os.

As politicas publicas sdo, no estado democratico
de direito, os meios que a administragdo publica
dispde para a defesa e a concretizagdo dos direitos
de liberdade e dos direitos sociais dos cidaddos,
estabelecidos numa  constituicio  nacional
(QUEIROZ, 2012, p. 97).

Cabe ressaltar o caracter abrangente das politicas publicas, pois
gue ndo se restringem a um conjunto de leis e regras. As politicas
publicas revelam-se como acdo intencional, com a delimitacdo de
objetivos a serem alcangados através do envolvimento de varios atores
com niveis diversos de decisdes, sendo sua materializacdo determinada
por processos subsequentes a sua proposicdo (SOUZA, 2006).

A partir destas definigdes, podem-se compreender as politicas
publicas como arcabougo de suporte a um conjunto de préticas
orientadas para fins diversos, dentre eles, fins de manutencdo e
regulacdo da situacdo de salde de determinada populacgdo, as chamadas
politicas publicas de satde:

Entende-se como politica de salde a resposta
social (acdo ou omissdo) de uma organizagdo
(como o Estado) diante das condiges de salde
dos individuos e das populagdes e seus
determinantes, bem como em relagéo a producéo,
distribuigdo, gestdo e regulacdo de bens e servicos
que afetam a salide humana e o ambiente. Politica
de salde abrange questBes relativas ao poder em
salde (politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas
de salde (policy). Assim, a palavra politica, na
lingua portuguesa, expressa tanto as dimensfes do
poder quanto as diretrizes (PAIM & TEIXEIRA,
2006, p.74).

Para se compreender a dindmica da acdo dos governos por meio
das politicas publicas, Viana (2011) aponta quatro fases para a sua
operacionalizacdo, quais sejam, construcdo da agenda, formulacéo,
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implementacdo e avaliagdo das politicas publicas. O autor também
discute as variaveis gque interferem neste processo, considerando o meio
social, os atores participantes, as agéncias implementadoras e as
politicas com suas metas e objetivos (VIANA, 2011; FRANZESE,
2015).

A construcdo da agenda é o espaco inicial no qual se constitui
uma lista de problemas ou assuntos que transparecem aos olhares dos
governos e dos cidaddos como preocupacfes que necessitam de solucdo
coletiva. Franzese (2015) distingue diferentes agendas, como a agenda
sisttmica, a agenda deciséria, a agenda governamental, salientando
nelas algo comum, como o processo ndo linear, segundo o qual a no¢do
de janela politica, conceito de Kingdon (1995 apud FRANZESE, 2015),
é que novos assuntos, quando emergentes com propostas mobilizadoras
de recursos, podem ser imediatamente incluidos na agenda decisoria dos
governos. Depreende-se a nocdo da dindmica destas agendas
relacionadas ao momento historico dos governos e das sociedades em
que estdo imersas, dependendo o processo de definicdo de prioridade
dos problemas de uma diversidade de atores e de sua potencialidade em
chamar a atencdo dos governos e da sociedade (FRANZESE, 2015).

O processo de formulagédo constitui 0 momento da elaboragéo de
alternativas para os problemas que se encontram nas agendas, sendo 0s
formuladores oficiais das politicas publicas o Executivo, as agéncias
administrativas e as instncias do Judiciario. Suas decisdes séo
determinadas por valores politicos e influenciadas por outros atores,
como grupos de interesse, partidos politicos e individuos singulares.
Esse processo de formulagdo envolve barganha, persuasdo e a logica
hierarquica do comando e controle (VIANA, 2011; FRANZESE, 2015).

A fase de implementacao de politicas publicas é 0 momento em
gue as acdes sdo implantadas, com vistas a obtencdo de mudancas.
Viana (2011) explicita o desempenho na fase implementacdo pelo
modelo de Van Meyer e Van Horo® (MEYER e HORO, 1975 apud
VIANA, 2011), que analisa o desempenho de uma politica publica com
relacdo as caracteristicas das agéncias implementadoras, as condicdes
politicas, econbmicas e sociais € a forma de execucdo de atividades.
Dentre as caracteristicas das agéncias implementadoras, estdo: o
tamanho e a competéncia das equipes; os graus de hierarquia e sistemas

’ Viana (2011) embasa sua analise sobre o processo de implementacéo das
politicas publicas no modelo de Donald S. Van Meter e Earl E. Van Hom
(1975), por meio da andlise do modelo de processo decisdrio desses autores.
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de controle; os graus de autonomia; a vitalidade da equipe; as redes de
comunicacao e encadeamentos que promovem (VIANA, 2011).

Considera importante também, na fase de implementagdo, os
recursos econdmicos disponiveis; o reflexo das condi¢Ges econdmicas e
sociais; a opinido publica; a posicdo das elites; os partidos de oposicao e
a posicdo dos grupos privados ndo institucionais (VIANA, 2011).

Igualmente importante considerar que a execucdo das atividades,
na fase de implementacdo, depende da clareza e consisténcia com que
metas e objetivos sdo fixados e comunicados, das relacdes que
envolvem auxilios técnicos e de informagéo e da escolha sobre a forma
de controle - coercitivo, remunerativo ou normativo (VIANA, 2011).

O entrelagamento destes fatores reflete, entdo, a maneira pela
qual uma politica atinge sua implementacdo. Sao fatores recursivos, que
se integram numa conjuntura e se autoinfluenciam, salientando a
complexidade do fendmeno. A fase seguinte é referenciada por fase de
avaliacdo. De acordo com Viana (2011), refere-se a observacdo e a
analise sobre o processo de implementacdo da politica publica, bem
como sobre seus impactos.

Esta compreensdo do processo de construcao de politicas s6 pode
ser considerada pelo viés da complexidade e ndo linearidade dos
processos. O reconhecimento deste modo remete também & constatacdo
da complexidade do trabalho dos atores de salde, imersos num processo
gue ndo estd totalmente sob seu controle, mas que exige
responsabilidade em sua parcela de atuago.

4.2.2 Gestdo em saude

O SUS é definido constitucionalmente como um sistema publico,
nacional e de carater universal, baseado na concepg¢do de salde como
direito de cidadania e nas diretrizes organizativas de descentralizacéo,
com comando (nico em cada esfera de governo; integralidade de
atendimento e participacdo da comunidade (BRASIL, 2003).

Neste contexto, os gestores do SUS sdo autoridades sanitarias,
responsaveis pela efetivacdo desse sistema nas diferentes esferas de
governo, sendo necessario considerar, nesse movimento, 0
enfrentamento de questBes centrais, como as acentuadas desigualdades
existentes no Pais, as especificidades dos problemas e desafios na area
da saude e as caracteristicas do federalismo brasileiro (BRASIL, 2003).

Seguindo definicbes do documento nacional Para entender a
gestdo no SUS, conceitua-se geréncia “como a administracdo de uma
unidade ou 6rgdo de salde (ambulatério, hospital, instituto, etc.) que se
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caracterizam como prestadores de servi¢cos do SUS” (BRASIL, 2003,
p.39). E a gestdo:

[...] com a atividade e responsabilidade de
comandar um sistema de salde (municipal,
estadual ou nacional) exercendo as fungbes de
coordenacéo, articulacéo, negociacéo,
planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria (BRASIL, 2003, p. 39).

Em cada esfera do governo atuam representantes designados pelo
Poder Executivo, com responsabilidade de comando do sistema de
salde, sendo, no &mbito federal, o ministro da Salde; no &mbito
estadual, o secretario estadual de Salde e, no dmbito municipal, o
secretario municipal de Saude. Somam-se a eles outros gestores, que
possuem funcdes especificas e delimitadas conforme estrutura
organizacional de cada municipio:

Ao gestor federal compete formular, apoiar e
monitorar as politicas nacionais de salde de
acordo com diagndsticos situacionais e evidéncias
epidemioldgicas. Aos estaduais cabem as
atividades de promover a descentralizagdo de
servicos e as agles para 0s municipios, bem como
0 acompanhamento, o controle e a avaliacdo das
redes de atencdo a salde. Também é atribuicdo
dos estados o apoio técnico e financeiro aos
municipios para que realizem a gestdo das acdes e
dos servicos e a execugdo complementar destes.
Por sua vez, dos gestores municipais esperam-se a
gestdo e a execucdo de acOes e servigos publicos
de salde, resguardados os principios basicos do
SUS e os predicados de qualidade, responsividade
e resolutividade (BRASIL, 2014a).

Através da aplicagdo do Plano Municipal de Salde, cada
municipio formula suas préprias politicas e também é parceiro na
aplicacdo das politicas nacionais e estaduais de salde. Outros gestores,
além do secretario municipal da Saude, comp6em o quadro de gestdo
dos sistemas municipais de salde, tendo o governo municipal certa
autonomia na formacdo de sua estrutura organizacional. Compdem o
guadro de gestdo os diretores de salde, os gerentes dos diversos niveis e
tipos de atencdo, bem como os gestores que coordenam dispositivos
especificos nos territorios. A funcéo primordial dos gestores refere-se a
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coordenacéo e ao planejamento do SUS em nivel municipal, respeitando
a normatizacdo federal e o planejamento estadual.

Identificam-se quatro grandes func¢des gestoras do SUS, sendo
elas entendidas como um conjunto de praticas e saberes de gestdo,
essenciais a implementacdo de politicas publicas de saude, quais sejam,
formulacdo de politicas/planejamento; financiamento; coordenacdo,
regulacdo, controle e avaliagdo (do sistema/redes e dos prestadores
publicos ou privados) e prestacdo direta de servicos de saide (BRASIL,
2003).

Assim, os gestores de salde, em sua pratica, interagem com
diversos atores sociais, como através da participacdo em conselhos de
salde, atuam com a sociedade ou quando, em acdo direta nos servigos
de salde, interagem com o0s técnicos que atuam na execucdo de cada
programa, delegando responsabilidades de acordo com suas atribuicdes.

No que diz respeito as politicas destinadas a criangas e
adolescentes, é atribuicdo dos gestores, nos diversos niveis de gestdo do
SUS, o cumprimento de estratégias necessarias ao provimento da
integralidade da atencdo & salde, bem como o desenvolvimento de
servicos de qualidade e efetivos conforme as necessidades de salde da
populacdo infanto-juvenil.

Neste contexto de atribuicdes, o papel do gestor encontra muitos
desafios, a comecar pelo fato de o Brasil ser um pais extenso, populoso
e bastante heterogéneo, marcado por acentuadas desigualdades
econdmicas e sociais, 0 que torna a garantia do direito a salude da
populacdo um grande desafio, que deles demanda um olhar atento, em
razdo da complexidade dos problemas sociais de saude.

4.2.3 Politicas publicas brasileiras de saude mental infantil

Mesmo com as significativas transformacfes decorrentes da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, ainda se caminha para a constituicdo
solida de uma politica de atencdo a salde mental infantil que sirva como
referéncia de diretrizes publicas e éticas para o cuidado desta populagéo.

O cuidado em satde mental infantil no Brasil esta referenciado
primordialmente pelos principios da Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispbe sobre a protegdo e direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial de acordo com
os principios da Reforma Psiquiatrica. Apesar de esta legislacdo nédo
incluir artigo especifico sobre o cuidado de salude mental da populagéo
infantil, constitui referéncia importante, no sentido de que resguarda o
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direito de todas as pessoas que apresentam algum tipo de transtorno
mental, incluindo, nessa generalizacdo, criancas e adolescentes.

Ainda no ano de 2001, destaca-se a realizagdo da Il Conferéncia
Nacional de Salde Mental (CNSM) como marco importante para a
abertura e a discussdo sobre o tema da salde mental infantil no Pais.
Esta conferéncia convidou o Estado brasileiro a se responsabilizar pelo
cuidado e o acompanhamento de criancas e adolescentes com
sofrimento psiquico, afirmando a necessidade da criacdo de um espago
para que este cuidado fosse realizado de forma territorializada e na
Iégica do cuidado em rede, além de reforcar o reconhecimento das
criancas e adolescentes como sujeitos psiquicos de direito (SUS, 2002).

Assim, reafirmou-se a necessidade do redirecionamento do
modelo assistencial em salde mental, culminando, em fevereiro de
2002, com a publicacéo da Portaria 336/2002, que estabelece a cria¢do
dos centros de atencdo psicossocial (Caps) em suas diversas
modalidades (I, I, Ill, i — Infanto-juvenil, e AD - Alcool e Drogas),
apresentando-se, pela primeira vez em um documento federal, a
descricdo de um servi¢o psicossocial destinado especificamente a
criancas e adolescentes. Através desta portaria, foram regulamentadas
normas para o funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil (Capsi) como um servico de atencdo psicossocial para o
atendimento de criangas e adolescentes com caracteristica ambulatorial
de atencdo diaria (BRASIL, 2007).

Em 3 de agosto de 2004, foi lancada a Portaria n® 1.608, que
constituiu o Forum Nacional sobre Salde Mental de Criancas e
Adolescentes, considerando a elevada prevaléncia de transtornos
psicossociais nesta populacdo e a necessidade de ampliacédo da cobertura
assistencial com a intencdo de estender mais eficazmente as iniciativas
da Reforma Psiquiatrica e também mais eficazmente atender a
populacdo infanto-juvenil. Foi igualmente considerada a necessidade
primordial de interface que uma politica voltada a salide mental de
criancas e adolescentes apresenta com outras politicas publicas, como
acao social, educacao e justica, entre outras (BRASIL, 2004).

O Forum de Saide Mental Infanto-Juvenil é composto por atores
sociais de instancias diversas, historicamente envolvidas na atencdo a
crianca e ao adolescente. Uma de suas finalidades era constituir um
espaco de debate coletivo sobre as politicas relacionadas a esta
populacdo, e de articulagdo intersetorial, para o fim de promover a
integracdo e a interlocucgdo entre as diversas instituicdes envolvidas no
campo da atencdo a salde mental infanto-juvenil. Ressalte-se a sua
finalidade de construir coletiva e intersetorialmente as bases, principios
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e diretrizes de uma politica pablica de salde mental infanto-juvenil
(BRASIL, 2004).

Seguindo esse caminho, o Ministério da Salde langou, no ano de
2005, o documento Caminhos para uma Politica de Salde Mental
Infanto-Juvenil, que se tornou referéncia para as praticas nesta area.
Com a definicdo de principios para os cuidados exigidos por esse tipo de
problema e de populacdo, o documento destaca a necessidade de olhar a
crianca ou o adolescente a cuidar, como um sujeito responsavel por sua
demanda e também um sujeito de direitos, que necessita ser ouvido em
seu sofrimento. Outras diretrizes s&o estabelecidas, a saber, o
acolhimento universal, o encaminhamento implicado, a construcéo
permanente da rede, a questdo do territdrio e a intersetorialidade na a¢do
do cuidado (BRASIL, 2005).

Constituindo, até o momento, documento de referéncia nesta
area, Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil
traca diretrizes operacionais para 0s servicos de salde para a crianga € o
adolescente de acordo com as necessidades prdprias desse segmento.
Além disso, confere espaco especial a questdo do Férum Nacional de
Saude Mental Infanto-Juvenil, esclarecendo-lhe as definicdes e
atribuicdes.

A criagdo dos nucleos de apoio & saude da familia (Nasf), em
2008 (BRASIL, 2008), reforcou a necessidade de atengdo aos Usudrios,
e a familiares em situacdo de risco psicossocial ou doenca mental, dando
prioridade a acGes voltadas & salide mental. Para tanto, a legislagdo que
se refere a equipe do Nasf insere, entre os profissionais, psicélogos e
psiquiatras que possam oferecer atencdo especializada a este publico,
organizando suas acdes a partir de demandas articuladas pelas equipes
de saude da familia, que, além de possibilitar o acesso ao sistema de
salde, também cooperem para a sua reinsercao social.

Outro marco importante para a politica de salde mental infanto-
juvenil brasileira foi a instituicio da Rede de Atencéo Psiscossocial
(RAPS), através da portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com a
finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS
(BRASIL, 2011). Importante para a questdo da saude mental infanto-
juvenil, a RAPS tem, entre seus objetivos gerais, o de promover
cuidados em salde, especialmente junto a grupos mais vulneraveis,
incluidos nesta definicdo especialmente criancas e adolescentes.

Mais recentemente, com a intencdo de possibilitar a qualificacéo
das discussbes acerca dos temas afetos & salde mental infantil e ao
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fortalecimento da construgdo e consolidacdo da politica nacional de
salde mental, o governo federal lancou uma publicacdo, em 2014, que
contém as recomendagdes e cartas dos foruns de salde mental infantil
realizados entre os anos de 2005 e 2012. Neste documento, a
preocupac¢do com o tema da intersetorialidade aparece como relevante,
com destaque para a VI e a VII Reunido Ordinaria, realizadas,
respectivamente, em Brasilia (2006) e Rio de Janeiro (2007). A VI
Reunido pactuou um conjunto de diretrizes com o intuito de nortear o
trabalho em todo o territdrio nacional, visando a consolidacdo da rede
publica ampliada de salde mental para atencdo de criangas e
adolescentes. Ja a VII Reunido teve como tema central a Rede de
Cuidados na Perspectiva da Intersetorialidade.

No ano de 2014, também, o Conselho Nacional do Ministério
Publico langcou um documento que fortalece a luta por direitos humanos
de criangas e adolescentes: Atengdo Psicossocial a Criangas e
Adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos. O
documento foi elaborado objetivando subsidiar o trabalho de
profissionais que atuam no sistema de garantia de direitos de criancas e
adolescentes, dentre eles, promotores de justica, defensores publicos,
juizes, gestores e profissionais da salde, especialmente os da RAPS.
Resgata os principais marcos no campo dos direitos humanos e da
atencdo psicossocial desta populagdo, bem como destaca os principais
temas e desafios para o desenvolvimento de a¢Oes efetivas na promocéo,
protecdo e defesa de direitos de criangas e adolescentes (BRASIL,
2014a).

Este documento faz um alinhamento de conceitos e busca a
parceria entre profissionais de salude e do campo da defesa de direitos,
de forma a garantir a essa populacdo 0 acesso aos servicos e as agoes de
salde e de saide mental no SUS. Reforca a responsabilidade de todas as
esferas de gestdo desse sistema, com a formulacdo de estratégias que
garantam o atendimento integral de salde as criangas e adolescentes.

Assim, considera-se como atribuicdo de todas as
esferas de gestdo do SUS o cumprimento de
estratégias necessarias ao provimento da
integralidade da atencdo a saude, fortalecendo
especialmente a execucdo das agdes de promogéo
de salde nos territérios sanitarios que tenham
como caracteristica a articulagdo parceira
intersetorial, incluindo os proprios destinatarios
das agdes (criangas e adolescentes) (BRASIL,
2014a).
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PropGe como atribuicdo dos gestores de salde a responsabilidade
pela expansdo de servicos efetivos e de qualidade as necessidades de
criancas e adolescentes. Reforca que todos os pontos da rede do SUS
precisam estar aptos a viabilizar o acolhimento e prover o cuidado a
esses sujeitos (BRASIL, 2014a).

Outra questdo importante reforcada pelo documento Atencéo
Psicossocial a Criangas e Adolescentes no SUS: tecendo redes para
garantir direitos diz respeito a importadncia da constituicdo de
estratégias intersetoriais de cuidado, ficando o setor saude incumbido de
convidar atores de outros setores para a corresponsabilizacdo no
desenvolvimento de acdes destinadas a producdo de salde integral
(BRASIL, 2014a).

No nivel municipal, Florianépolis possui o Protocolo de Saude
Mental (FLORIANOPOLIS, 2010), que embasa e direciona todo o
cuidado em saude mental da rede de salde do municipio. Neste
documento, ha um capitulo especifico dedicado ao cuidado a infancia e
a adolescéncia, no qual sdo apresentados principios e diretrizes
operacionais das a¢fes de cuidado, conforme politica nacional deste
segmento, com énfase no caracter essencial da intersetorialidade. E
apresentado também um diagrama com o fluxo™ de atencdo a esta
populagéo.

4.3 0 CUIDADO EM SAUDE MENTAL INFANTIL

A concepc¢do da infancia discutida nesta pesquisa foi referenciada
pelo contexto histérico que atualmente vivenciamos e por uma
compreensao sistémica, que possibilita olhar para o fendmeno do
cuidado em saude mental infantil em sua complexidade, interligada aos
diversos campos teérico-praticos do conhecimento com o0s quais se
relaciona.

O termo cuidado compreende um olhar diferenciado sobre o
tradicional tratamento em salde mental, trazendo em si uma visdo de
superacdo do modelo manicomial. Segundo Alves e Guljor (2005),
pensar na concepcdo de cuidado em salde mental exige a
contextualizagdo sobre a origem dos tratamentos tradicionais, que hoje
nos exigem esforgos para modificar, ressignificando-os como cuidado.

O cuidado preconizado nas politicas atuais de salde mental esta
calcado nas premissas da liberdade, em oposi¢do a isolamento; da
integralidade, pelo reconhecimento de que o sujeito que sofre possui

190 fluxo de cuidado encontra-se como anexo n° 01.
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necessidades que atravessam o0s diversos campos de saberes e do
enfrentamento dos problemas na perspectiva do risco social,
considerando as diversas redes na quais o sujeito esta inserido (ALVES
e GULJOR, 2005).

A atencdo psicossocial referenciada pelas bases da Reforma
Psiquiatrica Brasileira constitui um processo social complexo, que
demanda transformagdes articuladas em diversos campos: técnico-
assistencial, tedrico-conceitual, politico-juridico e sociocultural
(COSTA-ROSA, LUZIO e YASUI, 2003). Persiste neste movimento de
construgdo um novo modelo de referéncias nas praticas de salide. N&o se
define apenas uma mudanga na assisténcia, mas um processo de
transi¢do paradigmatica no campo da salide mental.

A concepcdo de atencdo psicossocial sugere a compreensdo do
sofrimento mental num sentido amplo, para além do enquadramento
terminologico de doenga mental. Compreende o sofrimento como uma
resposta do processo do viver dos sujeitos, que se desdobram em estados
ndo adaptativos, que, muitas vezes, o fazem perder o sentido da vida
(ZANIANI e LUZIO, 2014). O sujeito € compreendido como implicado
em seu sofrimento, concedendo-se a ele o direito e a perspectiva de
resgate de sua condicéo de salde.

O cuidado, nesta perspectiva de mudanca paradigmatica, supde o
rompimento da clinica tradicional, calcada no modelo das
especialidades, do modelo doenca-cura e supressdo de sintomas. Exige
um olhar cauteloso para o sofrimento humano, e uma ética, para com o
outro, de respeito as singularidades e particularidades de cada ser
enquanto Unico em seu processo de viver. Exige, também, que se olhe
para a complexidade dos fendbmenos que se apresentam, abrangendo a
dimensdo do todo, sem desconsiderar a importancia das partes que 0
constituem e que o significam enquanto todo. “O ato de cuidado é, do
mesmo modo, amplo e complexo, reivindicando servigos diversificados,
criativos e entrelagcados em uma rede” (ZANIANI e LUZIO, 2014,
p.58).

A questdo do cuidado em satde mental infantil constitui um dos
maiores desafios ao campo de salde mental, proporcional a
complexidade de seu fenmeno. No Brasil, constata-se o tamanho do
desafio pelo lento processo de implantacédo de estratégias e servigos para
esta populagdo. As iniciativas nesta &rea seguiram um movimento
mundial, em que a oferta de servico é ainda incipiente em relacdo a
demanda e a magnitude dos problemas de salde mental infantil e das
consequéncias a eles associados.
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Couto, Duarte e Delgado (2008) relacionam quatro aspectos
relacionados a inclusdo tardia da saude mental infantil na agenda das
politicas de saude brasileira, quais sejam: amplitude extensa de fatores
associados & salde mental infantil; cardter recente do conhecimento
sistematizado sobre a frequéncia, persisténcia, prejuizo funcional e
consequéncias na vida adulta associadas a transtornos mentais infantis;
relativa inexisténcia de evidéncias empiricas de qualidade sobre eficacia
e a efetividade de tratamentos para transtornos mentais infantis e
também a particularidade do sistema de cuidado para esta populacéo,
que, em se tratando de criancas, requer necessariamente o envolvimento
de varios setores que extrapolam o dmbito da salude mental, exigindo,
entdo, um trabalho necessariamente intersetorial.

Faz-se necessario admitir a complexidade e a condicdo de
permanente mudanga do mundo em que vivemos, bem como o carater
interdependente dos problemas que nos afetam e as geragdes futuras
(CAPRA, 1998). O desafio do cuidado em saiude mental infantil no
Brasil pode ser compreendido pelo conflito de paradigmas que se
observa nas praticas vigentes. Vivemos uma complexa realidade social,
gue ndo mais pode ser abordada pela ldgica mecanicista, linear e
simplificada do paradigma positivista. A realidade nos exige uma visdo
de sua complexidade, e uma pratica condizente com a magnitude dos
fendbmenos. A dificuldade presente nas praticas de salde, nas quais
ainda predomina o pensamento biologizante, obstrui o enfrentamento e a
busca de solugdo para os problemas que escapam a uma explicacdo
reducionista.

A ciéncia tradicional, base para esse pensamento biologizante da
salde, calcada nos pressupostos de objetividade, simplicidade e
estabilidade, mostra-se inadequada para lidar com situa¢fes complexas e
instaveis e que exigem dos atores envolvidos nas acfes de salde o
reconhecimento de sua implicacdo no decurso dos fenémenos.
Vasconcellos (2002) salienta a condi¢do complexa da sociedade em que
vivemos, marcada pelo intenso ritmo de desenvolvimento tecnoldgico.
“lsso esta impactando fortemente nossa organizacdo social, nossas
relagdes, e exigindo de todos nés mudancas profundas na nossa forma
de estar no mundo” (VASCONCELLOS, 2002, p. 19).

A perspectiva do cuidado em salde mental infantil exige a
superacdo da fragmentacdo de acgBes baseadas num paradigma
reducionista por meio da construgcdo de respostas com amplitudes
complexas, que reconhecam a impossibilidade de lidar com o fenémeno
da saude infantil limitado a enquadres e classificagfes que fragmentam o
ser em pedagos, reduzindo-o a um quadro sintomético de doenga mental.
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Importante a consideracdo da infancia como estagio inicial de um ciclo
vital, que necessita de cuidados especiais em razdo da complexidade de
sua manifestacdo. A crianca, para seu pleno desenvolvimento, exige, dos
profissionais que a assistem, um olhar de reconhecimento de seus
diferentes aspectos, sejam eles desenvolvimentais, sociais, afetivos,
bioldgicos ou culturais.

4.4 INTERSETORIALIDADE E CUIDADO EM REDE
4.4.1 Intersetorialidade como diretriz politica

Adequar a politica de satude mental da infancia aos principios do
SUS requer essencialmente a constituicdo de uma rede ampliada e
intersetorial de servigos. Muitos atores de areas de conhecimento
diversas envolvem-se no percurso de desenvolvimento e cuidados da
crianca, e deles depende a efetiva promocdo da satde infantil. Reflete-se
sobre a necessidade de profissionais de saude, educacdo, assisténcia
social, esporte, justica, dentre outros, engajarem suas acBes em
planejamentos conjuntos, de maneira a efetivar medidas corresponsaveis
de cuidado, para que as criangas sejam compreendidas em seu complexo
processo de viver e sejam garantidos seus direitos e sua cidadania.

A definicdo de salude da OMS (1948) como um completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de doenca ou
enfermidades vem sendo substituida por uma concepgdo menos
maximalista e utdpica, que considera a salde como um estado de mais
alto bem-estar fisico, mental e social, e de capacidade de funcionamento
gue permitam os fatores sociais em que vivem imersos o individuo e a
coletividade (SANMARTI, 1989). A intersetorialidade surge como
forma de reconhecimento da complexidade do conceito e expressdo de
salde e da necessidade de articulagdo de atuacdes conjuntas e
corresponsabilizagcBes dos diversos setores envolvidos no cuidado em
saude.

Deste modo, a nocdo adotada pelo SUS compreende que a
producdo de salde ndo ocorre na restricdo das acBes desse setor.
Fundamenta-se na compreensdo de que a saude integral é composta e
promovida por muitos elementos, dentre eles 0 acesso a educacdo, ao
lazer, ao esporte, a habitacdo, etc., exigindo o fomento a acgdes
intersetoriais na construcdo de estratégias de cuidado e promocgédo de
saude.

Antes que a Carta Magna brasileira fosse promulgada em 1988,
nas conferéncias nacionais de salde j& se esbocava a necessidade de se
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estender o cuidado a setores como trabalho, justica, educacdo,
assisténcia social, entre outros. Apesar de a Constituicdo Federal ter
iniciado o processo de legalizacdo do atual Sistema Unico de Sadde, foi
apenas em 1990 que ele foi instituido. Cabe apontar que, apesar de abrir
precedentes para a discussdo de trabalho intersetorial, tanto a Carta
Magna brasileira quanto as leis que criam e regulamentam o SUS (Leis
8.080/90 e 8.142/90) ndo apresentam o trabalho intersetorial enquanto
conceito ou diretriz, deixando de lado esta importante caracteristica da
atuacdo em salde (BRAVO e MATOS, 2007).

De forma aditiva, as conferéncias nacionais de saide (CNS)
vieram para ocupar um espaco de luta e deliberacdo. Comecaram na
década de 30, do século passado, mas s6 na década de 80 é que a
discussdo do trabalho intersetorial comecou a fazer parte das agendas
destas conferéncias. Os debates sobre essa questdo nas CNS comegaram
de forma bastante distante, em termos pouco objetivos e sem referéncia
direta ao assunto. A partir da 72 CNS, porém, e a cada conferéncia
realizada, percebeu-se evolugdo e intensificacdo das reflexdes acerca do
tema da intersetorialidade. A 142 Conferéncia Nacional de Saude difere
das anteriores, uma vez que traz a necessidade desse tipo de trabalho
como condicdo e critério de sucesso para o trabalho em salde,
principalmente em relagdo a promogdo e a prevencdo na atencdo
priméria. (BRASIL, 2012).

A intersetorialidade, nesta pesquisa, é compreendida como marco
principal pelo qual os diversos setores sociais, com seus saberes e
praticas, constroem estratégias para se articular e se integrar de forma a
efetivar a integralidade do cuidado em satde mental infantil. Também é
preciso levar em conta que as agdes de cuidado ultrapassam as
implementadas pelas politicas de saude e incluem todas as ofertadas
pelas diferentes politicas setoriais, instituicdes e servicos que compdem
a rede de relacdes dos sujeitos (ZANIANI e LUZIO, 2014).

A acdo intersetorial se efetiva pela implicacio da
corresponsabilizacdo dos diversos setores na formacdo de redes de
cuidado permanente, que extrapolam as barreiras burocraticas criadas
pelas instituicbes. Na salde, a Estratégia de Salde da Familia (ESF),
com o0 suporte e o matriciamento do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (Nasf), é o grande potencializador desse tipo de acdo, na medida
em que sobre essas equipes recai um numero ilimitado de situagGes de
salde, e delas dependem as solucGes dos problemas com que se
defrontam. Estas equipes encontram-se na linha de frente do cuidado em
salde e precisam reunir esforgos para oferecer resolubilidade aos casos,
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até pelo recurso de que dispem de mobilizar parcerias e articulagfes
com outros pontos da rede e outros setores.

Couto e Delgado (2016) consideram que a clinica, ressignificada
pelas premissas da Reforma Psiquiatrica por uma clinica ampliada,
constitui a base de operacdo da salide mental sob o pilar da atengdo
psicossocial. Esta clinica ampliada refere-se ao saber sadde, legitimando
e delimitando a salde enquanto campo de atuacdo. Nesta mesma linha,
0s outros setores também sdo constituidos por saberes e préticas
especificos que os legitimam na partilha publica.

[...] pode-se dizer que se 0 mandato da salde
mental é clinico, o da justica é a tutela, o da
assisténcia social é a prote¢do, o da educagéo
¢ a formacdo, e assim para muitos outros.
Cada um destes campos € constituido por
teorias, conceitos, diretrizes, protocolos e
cédigos de comunicagdo proprios que
intervém no didlogo intersetorial,
constituindo-se, muitas vezes, como barreiras
a parceria (COUTO e DELGADO, 20186, p.
275).

As barreiras a efetiva parceria intersetorial citadas pelos autores
dizem respeito primeiramente ao insuficiente entendimento das equipes
sobre seu papel particular enquanto setor face a demanda existente.
Segundo, pela utilizacdo de um linguajar por demais especializado, de
compreensao restrita a determinados setores, ou, em outro extremo, pela
utilizacdo de terminologia igual, porém, dependendo do setor, com
entendimentos dispares ou contraditorios. Mesclam-se saberes que
acabam se confundido em termos de responsabilidades e dificultam a
operacionalizacdo das acfes. Tanto a mescla quando a diluigdo dos
mandatos incita a inoperancia e a desresponsabilizacdo em relacdo a
tomada compartilhada do cuidado (COUTO e DELGADO, 2016).

O grande desafio da nova proposta no cuidado em salide mental
infantil esta, na opinido de Couto e Delgado (2016), em como construir
e onde sustentar uma articulacdo intersetorial por setores que possuem
mandatos distintos, mas que precisam ser parceiros e, de forma
conjunta, efetivos/eficientes no cuidado da mesma crianca.

Os desafios da intersetorialidade nesse campo atravessam
questbes que precisam ser pensadas em termos de estratégias pela
gestdo. A salde mental infantil tem como um dos principios
fundamentais a necessidade de uma politica que ndo apenas dialogue
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com 0s outros campos de saberes, mas que com eles compartilhe o
cuidado. Necessita da criacdo de espagcos em que o0s diferentes servicos
possam construir, articular, os diferentes mandatos, de maneira a
construir um cuidado integral. A intersetorialidade foi estabelecida
como estratégia fundamental para a superacdo da fragmentacédo setorial
e como alternativa para o enfrentamento dos problemas complexos por
meio da montagem da rede de cuidados, quando, no inicio deste século,
se construiram as bases para o desenvolvimento de uma politica publica
de salde mental dirigida a populacdo infantil (COUTO e DELGADO,
2016).

4.4.2 O trabalho intersetorial e a rede de atencdo psicossocial
(RAPS)

Foco desta pesquisa é a rede de servicos prestados a crianga no
municipio de Floriandpolis na perspectiva da intersetorialidade. Foram
consideradas, neste estudo, as diferentes areas de politicas que compdem
a rede plblica ampliada de atencdo'’ em salide mental infantil, como
salde, educacdo, assisténcia social e justica/direitos. O interesse focou,
porém, as estratégias utilizadas pela Rede de Aten¢do Psicossocial, por
considerar ser o trajeto mais apropriado para dialogar com os diversos
dispositivos existentes no municipio e a forma indicada de efetivar a
diretriz da intersetorialidade na atencéo a infancia.

Um dos grandes desafios da politica de saide mental brasileira,
cujos principios basilares sdo o cuidado em liberdade e a atencdo em
servigos comunitarios de base territorial que atuem necessariamente em
rede, é a construgdo de uma politica para criangas e adolescentes que
considere suas caracteristicas e especificidades em consonancia com os
principios do SUS - universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e controle social.

Conforme Anjos (2014), o trabalho, na I6gica de rede, ja ocupava
posicdo de destaque antes mesmo da reorientacdo do sistema de salde
em geral. Aparece, entdo, com mais forca ap6s as portarias ministeriais
gue sucederam a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental realizada
em 2001, com funcdo de substituir a logica hierarquizada e intrasetorial
gue ordenava as instrugdes normativas da salde mental vigentes até
entéo.

No setor Salde, a Portaria n°® 3.088, do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011), institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) com a

! Definido por Duarte et al. (2016).
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finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a salde para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, e apresenta como um de seus objetivos
especificos a promocdo de cuidados em salde, especialmente para
grupos mais vulneraveis, sendo a crianca compreendida neste grupo.

A RAPS, descrita pela Portaria n® 3.088 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011), é composta pelos dispositivos da atencdo bésica,
psicossocial estratégica, de urgéncia e emergéncia, residencial de carater
transitorio, hospitalar, estratégias de desistitucionalizacdo, e de
reabilitacdo psicossocial, conforme quadro 1.

Segundo pesquisa realizada por Garcia, Santos e Machado
(2015), a questdo da efetivacdo das politicas brasileiras em satude mental
infantil continuam sendo um desafio pela escassez de centros de atengédo
psicossocial infanto-juvenil (Capsi), bem como pela distribui¢do
desigual desses servigos entre as regides. A dificuldade, no entanto,
extrapola a questdo de implementacdo de servigos assisténcias, como o
dispositivo Capsi. Além disso, dir-se-ia que a grande dificuldade se
encontra em efetivar o cuidado sob a Gtica da intersetorialidade como
estratégia central para o cuidado integral de criancas e adolescentes.

Quadro 1 - Componentes da RAPS

COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO
Atencdo Bésica em Unidade Bésica de Salde
Saude Ncleos de Apoio & Satide da Familia

Consultdrio de Rua

Apoio aos Servigos do componente Atencdo
Residencial de Carater Transitorio

Centro de Convivéncia e Cultura

Atencao Psicossocial Centro de Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes
Estratégica modalidades

Atencdo de Urgéncia e SAMU 192

Emergéncia Sala de Estabilizacdo

UPA 24 horas e portas hospitalares de atencédo a
urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Salde

Atencdo Residencial de Unidade de Acolhimento

Carater Transitorio Servico de Atencdo em Regime Residencial
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Atencdo Hospitalar Enfermaria especializada em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para Atengéo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos

Desinstitucionalizagao Programa de Volta para Casa

Estratégias de Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda

Reabilitacdo Psicossocial | Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Fonte: BRASIL, 2014b.

A RAPS, descrita nos documentos oficiais, define-se como uma
rede de apenas uma area de atuacdo, a salde. Em se tratando de salde
mental infantil, ndo seria necessaria a ordenacdo do cuidado a partir de
uma ampliacdo desta rede para outros setores, de forma a abranger a
complexidade do fenébmeno?

Ampliando este olhar, uma pequena pesquisa realizada, em
junho de 2016, no site da prefeitura de Floriandpolis e nas suas
respectivas secretarias podera identificar diversos dispositivos
envolvidos no cuidado em salde mental infantil. No setor educacdo, os
dispositivos mais envolvidos referem-se as escolas regulares de
educacdo infantil e fundamental. No setor da assisténcia social, a rede de
servicos é composta por centros de referéncia da assisténcia social
(Cras), centros de referéncia especializado da assisténcia social (Creas) e
casas de acolhimento. J& no setor justiga/direitos encontram-se 0s
conselhos tutelares, conselhos de direitos da crianca e do adolescente
(CMDCA) e varas da infancia e juventude, além da Vara da Familia e da
Promotoria Pudblica da Infancia e da Juventude da Comarca
Capital/Floriandpolis. Na &rea da salde, observaram-se os servicos da
RAPS: atencdo basica (ESF e Nasf), Capsi, Samu e Upas.

Para se efetivar cuidado integral em salde mental infantil -
interesse desta pesquisa - € peca obrigatéria a aplicacdo da
intersetorialidade, compreendida como a articulagdo de saberes e
experiéncias entre mais variados setores sociais nos diversos momentos
da acdo. O conhecimento das estratégias utilizadas pela RAPS para
articulacdo da rede intersetorial de servicos faz-se essencial nesta
perspectiva.
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4.4.3 Rede de atencdo psicossocial em Floriandpolis

O municipio de Floriandpolis deu inicio ao movimento de
implantacdo da Rede de Atengdo Psicossocial, conforme preconizado
pela Portaria n°® 3.088 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), com a
construcio do Protocolo de Salde Mental (FLORIANOPOLIS, 2010).
O protocolo corresponde a um fluxo de atencdo e cuidado em salde
mental que insere os diversos dispositivos presentes na rede,
delimitando o fluxo de atencdo e corresponsabilidade aos diversos
dispositivos envolvidos nesse cuidado. O Protocolo de Saide Mental de
Florianépolis confere destaque a articulagdo da rede como uma
importante estratégia de cuidado em satde mental.

A capital contava, no momento da realizacdo da pesquisa (2016),
com cinco distritos sanitarios (norte, sul, leste, centro e continente).
Cada um deles possuia, sob sua gestdo, um numero delimitado de
centros de salde e outros dispositivos da rede. Conforme dados obtidos
no site da Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis, em 2016, o
distrito norte contava com 11 centros de salide, mais a policlinica norte e
a UPA norte. O distrito sul contava com 12 centros de salde, a
policlinica sul e a UPA Sul. O distrito centro contava com seis centros
de saude, a policlinica do centro, o Caps Ponta do Coral e o Capsi. O
distrito leste contava com nove centros de salde e o Caps da llha. Ja o
distrito continente contava com 11 centros de salde, o Caps do
Continente e a Policlinica Continente.

O modelo de atencdo priméaria preconizado pela Secretaria
Municipal de Floriandpolis oferece a popula¢do o acesso aos servicos de
salde por meio dos centros de salde e equipes de salde da familia. A
Estratégia de Saude da Familia configura-se como ponto central de
vinculo com os usuarios do servico, uma vez que se define, pela
delimitacdo geografica de area de abrangéncia de priorizacéo, o cuidado
no territorio. As equipes da ESF estdo amparadas pelas equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) nas questfes relacionadas a
salde mental, por meio de apoio técnico de profissionais psicdlogos e
psiquiatras, através do apoio matricial.

Na perspectiva da RAPS, quando o cuidado extrapola a dimenséo
da atencdo primaria, este passa a ser realizado pelos centros de atengdo
psicossocial do municipio. Florianépolis conta, atualmente, com quatro
dispositivos Caps: um Caps I, um Caps infantil e dois Caps ad.

Os Caps, instaurados pela Portaria n°® 3.088 (BRASIL, 2011),
correspondem a servigos de referéncia para 0s casos que necessitem de
cuidado intensivo e/ou reinsercdo social, além do apoio as equipes de



54

salde mental e de saude da familia. Promovem acesso por meio de
acolhimento diario da demanda espontdnea, de encaminhamentos
advindos de outros dispositivos da rede de salde, egressos do Instituto
de Psiquiatria (IPq), da Promotoria, do Ministério Pdblico, da busca
ativa e da visita domiciliar, dentre outros, conforme descrito no site da
SMS.

A cidade de Florianépolis ndo dispde de Caps Ill, dispositivo de
salde mental de referéncia em funcionamento de plantdo 24 horas.
Também ndo existem leitos de internacdo psiquiatrica em hospitais
gerais, sendo ainda o IPq a principal referéncia, na capital, para o
encaminhamento de usudrios cujo sofrimento extrapola a competéncia
dos dispositivos da RAPS.

Para internagdes psiquiatricas de criancas e adolescentes, a
capital conta apenas com a referéncia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao, que, apesar de ndo possuir leitos de psiquiatria, acaba por
acolher essas demandas. Muitas vezes, porém, é necessario encaminhar
estes usuarios a cidade de Joinville, Gnico local no estado com leitos de
psiquiatria infantil (quatro, no total).

No segmento das urgéncias e emergéncias, Floriandpolis conta
com duas unidades de pronto atendimento/UPA 24h, uma no distrito
norte, e outra, no distrito sul, além de quatro bases do Samu 192,
dispositivos estes também constituintes como pontos da RAPS.

As Upas sdo componentes pré-hospitalares, dispositivos de média
complexidade, atuante entre a atencdo bésica e as portas de urgéncias
hospitalares. J4 0 Samu 192, componente também da politica nacional
de urgéncia e emergéncia, configura-se como um servico pré-hospitalar
gue objetiva 0 acesso rapido de atendimento a vitimas ap0s ocorréncia
de alguma situacdo de urgéncia e emergéncia. O Samu 192 funciona 24
horas por meio da prestacdo de orientacBes e do envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero de telefone 192
e acionado por uma central de regulagdo das urgéncias.
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Componentes da
RAPS — Portaria n°
3.088

Pontos de Atencao

Pontos de Atencéo
existentes na rede de
Florianopolis

Atencéo Bésicaem
Saude

Unidade Basica de
Salde

Unidades de Satde com
equipes ESF e NASF.

Equipe de atengdo
bésica para populactes
especificas: Equipes
de Consultdrio de Rua
e equipe de apoio aos
servicos do
componente Atengao
Residencial de Carater
Transitorio

Apenas Equipe Consultério
de Rua.

Centro de Convivéncia

Centro de Convivéncia —
Prefeitura dispde de
convénio com o Instituto
Arco-iris.

Atencao Psicossocial
estratégica

Diversas modalidades
de CAPS: CAPS |,

CAPS II

CAPS ad — Unidade

CAPS II, CAPS I, continente e Unidade ilha.
CAPS ad e CAPSI CAPS i
Atencdo de Urgéncia | SAMU 192 SAMU 192

e Emergéncia

UPAS — Unidades de
Pronto Atendimento

UPAS — Unidades de Pronto
Atendimento - Norte e Sul

Sala de Estabilizacéo;

Existe apenas sala de
reanimacdo nas UPAS.

Atencdo Residencial
de caréacter
transitorio

Unidade de
Acolhimento

Existe um projeto no
municipio para a construcéo
de duas unidades de
acolhimento, uma Unidade
Adulto e uma Unidade
Infanto-juvenil, que estd em
processo.

Servigo em Atencéo
em Regime residencial
— Comunidade
Terapéutica

N&o existe no municipio.

Enfermaria
especializada em
Hospital Geral

Existe uma enfermaria
pronta no Hospital
Universitario, porém ainda
ndo foi inaugurada.
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Servigo Hospitalar de
Referéncia para
Atencdo as pessoas
com sofrimento ou
transtorno mental e
com necessidades
decorrentes do uso de
crack, alcool e outras
drogas

A prefeitura dispde de
convénio com IPq.

Estratégia de
Desistitucionalizacdo

Residencial
terapéutico

Residencial terapéutico —
ndo possui.

Programa Volta para
Casa

Alguns egressos do hospital
de custodia estdo recebendo
auxilio-reabilitacdo
psicossocial.

Estratégias de
Reabilitacéo

Iniciativas de geracéao
de trabalho e renda

Existem apenas oficinas de
geragéo de trabalho e renda
no Instituto Arco-iris.

Empreendimentos
solidéarios e
cooperativas sociais

Nao existe.

Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados da SMS, 2017.

Esses componentes da RAPS de Floriandpolis sdo constituidos,
em nivel gerencial, por gestores que tém por atribuicdo especifica
planejar, avaliar, executar e monitorar agbes de saude. A figura abaixo
(Fig. 2) refere-se ao organograma da Secretaria Municipal de Salde de
Florianépolis no ano de 2016 (momento da coleta de dados), e ilustra a
compreensao dessa estrutura gerencial, sendo destacadas pela cor azul as
geréncias de atencdo primaria, a geréncia regional dos Caps, a geréncia
de atendimento em urgéncia e emergéncia, que se tornaram sujeitos
desta pesquisa juntamente com a coordenacdo do Capsi, que nao se
encontra neste organograma por se referir a gestdo de um dispositivo da
rede de salde externo a estrutura da SMS.
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Figura 1 - Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (2016).
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS 2009
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Fonte: http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
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No ano de 2017, em decorréncia da mudanca de governo apds o
periodo eleitoral, a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis passou por algumas modificagdes, também em
nivel de gestdo, que podem ser visualizadas no novo organograma,
elaborado em 2017. Percebe-se mudanca na estrutura das diretorias,
reduzidas de nove para quatro, subordinadas ao secretario municipal de
Saude, sendo agora apenas: diretoria de Vigilancia em Saude, diretoria
do Bem-Estar Animal, diretoria de Atencdo a Salde e diretoria de
Inteligéncia em Saude.

Figura 2 — Novo organograma da Secretaria de Saude de Floriandpolis
(2017)

Secretario Municipal
n Diretor de Vigilincia em Saude
Secretdrio Adjunto
Gerente de Vigilincia Sanitaria
Secretdria do Secretario
i Gerente de Vigilancia Epidemiologica
Assessor técnico
Gerente de Vigilincia em Satide Ambiental
Conselho Municipal de Saide

Gerente do Centrode Controle Zoonoses

Diretor do Bem-Estar Animal

Diretor de Atencio 3 Salide Gerente do Bem-Estar Animal
Gerente de Ateng3o Primdria a Satide
Diretorde Inteligéncia em Satide
Gerente de Atengdo Especializada
Gerente de Controle e Avaliagio
Gerente de Integrag3o Assistencial
Gerente de Inteligéndia e Informag3o

Gerente de Planejamento Estratégico e
Regulagio

Fonte:
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=govorganograma
&menu=1

Nesta nova estrutura organizacional, a gestdo em salde mental
encontra-se dentro da Diretoria de Atencdo a Salde, sob a
responsabilidade da geréncia de Integracdo Assistencial.

Foram modificadas também a organizacdo distrital dos territorios
de salde, reduzindo de cinco para quatro o numero de distritos


http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=govorganograma&menu=1
http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?pagina=govorganograma&menu=1
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sanitarios, com o desmembramento do distrito leste, cujos dispositivos
foram incorporados pelos outros territdrios.
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5 METODO
5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério, de carater qualitativo e
descritivo. Buscou-se, a partir do problema da pesquisa, analisar a
compreensao dos gestores envolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial
do municipio de Floriandpolis a respeito das estratégias de cuidado
intersetorial em salde mental infantil. As pesquisas exploratdrias tém o
propésito de maior familiarizagdo com o problema, pelo interesse de
formular hipéteses a respeito ou de apenas torna-lo mais explicito. A
pesquisa exploratéria permite, assim, conhecer melhor o fenébmeno e o
gue é narrado sobre ele (GIL, 2010).

De natureza qualitativa, conforme Minayo (1999), esta pesquisa
delineou uma investigacdo sobre o fendmeno do cuidado intersetorial
em salde mental infantil, buscando analisar os elementos que o
constituem a partir de especificidades de relacbes complexas que
requerem aprofundamento dos dados e compreensdo dos sentidos
construidos e atribuidos pelos gestores envolvidos na RAPS de
Floriandpolis, participantes desta pesquisa.

Depreende-se que o pesquisador qualitativista ndo queira explicar
as ocorréncias com as pessoas, individual ou coletivamente, listando e
mensurando seus comportamentos ou correlacionando,
guantitativamente, eventos de suas vidas. Ele pretende, porém, conhecer
a fundo suas vivéncias, e que representacfes essas pessoas tém dessas
experiéncias de vida (TURATO, 2005).

Foi realizada uma pesquisa exploratdria, descrita a partir da
delimitacdo dos participantes, utilizando como ferramenta a entrevista
semiestruturada (Apéndice A), visando a verificacdo das estratégias de
cuidado intersetorial em saude mental infantil na percepcéo dos gestores
envolvidos na RAPS de Floriandpolis.

Realizou-se também uma pesquisa bibliogréfica para
compreender o tema da intersetorialidade no cuidado em salde mental
infantil, a partir de descritores em salde, utilizando distintas bases de
dados. Os materiais selecionados nessa pesquisa, juntamente com
outros, selecionados conforme interesse da pesquisadora, serviram de
referéncia para a andlise dos dados coletados na fase exploratoria desta
pesquisa.
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5.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

De forma a abordar o tema da pesquisa com propriedade, foi
necessaria uma investigacdo sobre a producdo cientifica nos dltimos
anos sobre salde mental infantil, com o objetivo de compreender o que
se tem pesquisado e/ou efetivado na pratica, relacionado ao campo do
cuidado intersetorial.

A revisdo comecou pela selecdo de palavras-chave e principais
termos relacionados as especificidades da pesquisa. Para facilitar o
acesso a informacdo nas bases de dados, realizou-se a busca pelos
respectivos descritores em salde através da consulta ao vocabulario
DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) e MeSH Database (Medical
Subject Headings). Os descritores DeCS e MeSh sdo vocabularios
padronizados, utilizados mundialmente pelas bases de dados de salde,
para indexar artigos em suas plataformas. Os vocabularios estruturados
DeCS e MeSH foram utilizados como assistentes, auxiliando a
pesquisadora a refinar, ampliar e garantir resultados mais adequados a
revisao de literatura.

As palavras e/ou termos inicialmente selecionados foram: salde
mental, politicas publicas, assisténcia a salde, cuidado, atencao,
intersetorialidade, gestdo em sadde, Capsi, infancia e crianca. Com
referéncia a estes termos, realizou-se a sele¢do dos descritores conforme
indexacdo DeCS e/ou MeSH, explicitos no quadro abaixo.

Quadro 3 — Descritores selecionados para realizagéo de revisdo bibliogréafica:

BASE DE DADO DESCRITORES/PALAVRAS-CHAVE
UTILIZADOS
Medline via BVS Public policies (MeSH), mental health (MeSH),

mental health services (MeSH), intersectorial action
(DeCS), intersectoral collaboration (MeSH), child
health service (MeSH), health management (DeCS),
child (MeSH).

Lilacs (BVS), Scielo e | Politicas publicas, salde mental, cuidado, atengdo,
Portal de Peri6dicos | intersetorialidade, gestdo em salde, Capsi, infancia,
CAPES. crianga.

Fonte: Elaboracéo da autora (2017).

O passo seguinte foi a selecdo das bases de dados a serem
pesquisados na revisdo bibliografica. O Portal BVS (Biblioteca Virtual
em Salde) constitui referéncia para esta revisdo, por ser um portal
composto por fontes de informacéo em ciéncias da salde, direcionado a
atender as necessidades de informacdo técnico-cientificas de
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profissionais e académicos desta area, com disponibilidade de material
nas linguas: portuguesa, inglesa e espanhola.

Apo0s pesquisa inicial na BVS, foram selecionadas as bases de
dados: Medline, Scielo, Lilacs e Portal de Periédicos da Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), como
referéncia pelo critério de adequacdo ao tema pesquisado, que se insere
na area da salde, especificamente em salde publica e saide mental.

No Portal BVS, foram realizadas pesquisas através do método
integrado de pesquisa, bem como pesquisas avancadas nas bases de
dados individuais. As bases de dados Medline e Lilacs foram acessadas
via BVS, com os descritores referenciados pelo DeCS e MeSH. A base
de dados Scielo referenciou também esta revisdo; nela foram
pesquisadas os descritores e palavras-chave ja explicitados no quadro 3,
combinando os termos de forma a ampliar o resultado das buscas. No
portal de periddicos da Capes, optou-se pela utilizagdo da ferramenta de
pesquisa simples, utilizando como recurso os operadores boleanos.

Como recursos de busca nas diversas bases de dados foram
utilizadas aspas, com a finalidade de buscar frases ou termos
compostos; os operadores boleanos AND/OR/AND NOT, para integrar
e/ou excluir termos e descritores; parénteses, para delimitar a agdo de
cada operador na expressao de pesquisa e o truncamento ($) ou (*), para
buscar radicais de palavras.

Como sistematica de organizacdo do material coletado nas
diversas pesquisas via bases de dados, a pesquisadora optou por ler a
descricdo de cada material apresentado em cada estratégia de busca
realizada. Os materiais considerados pertinentes ao conteldo da
pesquisa eram salvos e organizados por tema, tendo como critério de
inclusdo apenas a verificagdo superficial se o estudo se relacionasse com
a tematica da salde mental infantil e da disponibilidade dos textos na
integra. Nesta primeira etapa, foram excluidos todos os materiais
duplicados.

Ao final desta primeira selecdo, a pesquisadora contou com uma
colecdo de 139 artigos cientificos. Em seguida, procedeu a leitura de
todos os resumos, aplicando 0s seguintes critérios de inclusdo:
publicacGes realizadas entre os anos de 2007-2017; estudos realizados
no Brasil; estudos que abordavam pelo menos os dois descritores: salide
mental infantil e intersetorialidade e/ou estudos que abordavam os trés
descritores: saide mental, infancia OR crianca e intersetorialidade.

Pela verificacdo da escassez de publicacBes nacionais sobre a
teméatica, foram organizados separadamente também os estudos
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relacionados a histéria da saide mental infantil, lidos com intuito de
compreender o desenvolvimento do campo da salde mental no Brasil.
Ao final desta revisao bibliogréafica, a pesquisadora selecionou 27
documentos; dentre eles, artigos cientificos, teses e dissertacBes, que
foram lidos e serviram de referéncia para a realizacdo da analise dos
dados, juntamente com outros materiais, selecionados a seu critério.

5.3 PARTICIPANTES

Sendo o objetivo geral desta pesquisa analisar estratégias de
cuidado intersetorial em salde mental infantil, a escolha dos gestores
como participantes da pesquisa tem a ver com a compreensdo de que
estes sdo atores sociais fundamentais no processo de formulagéo,
implementacéo e avaliacdo de politicas publicas de saude.

Foram entrevistados quatro gestores envolvidos no cuidado em
salde mental infantil no municipio de Floriandpolis. Todos o0s
participantes possuem especializacdo como grau de escolaridade, sendo
as formacgdes académicas nas areas de psicologia e medicina. O tempo
de exercicio na funcdo de gestdo dos participantes variou de 02 a 10
anos. Em relagdo a continuidade no cargo de gestdo, houve respostas
diversas, sendo saliente a incerteza vivenciada pelos participantes no
processo de transicdo da gestdo municipal apds eleicBes municipais de
2016.

5.3.1 Restrigdes de acesso ao campo e a participantes

O projeto de pesquisa apresentado pela pesquisadora ao setor de
Educacdo e Salde da Secretaria Municipal de Salde (SMS) de
Floriandpolis - setor responsavel por avaliar a viabilidade e a questdo
ética da pesquisa na rede de salde - abrangia duas etapas de coleta de
dados. Inicialmente, pretendia-se realizar um processo de aproximagdo
com o campo de estudo através de visitas aos diversos dispositivos da
RAPS, com o intuito de conhecer esta rede e realizar um diario de
campo. Em etapa seguinte, a proposta incluia a realizacdo de dez
entrevistas com gestores de salde. Seriam convidados a participar os
secretarios de Saude, os gestores de Salde Mental, os dos distritos de
salde (norte, sul, leste, oeste e continente), o do Capsi, os das Upas —
norte e sul -, totalizando dez entrevistas.

O parecer do setor de Educacdo e Salde da SMS de
Floriandpolis, porém, considerou invidvel o processo de aproximacao
com o campo, justificando que, devido ao elevado nimero de pesquisas
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em realizac@o na rede naquele periodo, o processo poderia sobrecarregar
os profissionais de saude. Foi restrito também o0 acesso aos gestores,
propondo reducdo do nimero de entrevistas a apenas quatro, sendo
também determinado que fossem realizadas apenas com o gestor de
Saude Mental, o gestor do Capsi, 0 gestor da Urgéncia e Emergéncia e o
gestor da Atencdo Basica.

As determinagdes do setor de Educacdo e Salde da SMS de
Floriandpolis foram aceitas pela pesquisadora, embora considere as
restricbes como fatores limitantes em relacdo as analises dos dados de
pesquisa.

5.4 ENTREVISTAS

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada (APENDICE A). Segundo Minayo (2008, p. 261), a
entrevista € uma conversa a dois, ou entre VArios interlocutores,
realizada por iniciativa do pesquisador, destinada a construir
informagfes pertinentes a um objeto de pesquisa [...]. A modalidade
semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, possibilitando ao
entrevistado discorrer sobre o tema em questao.

Foram convidados a participar das entrevistas os profissionais
vinculados a SMS de Floriandpolis, responsaveis pelas geréncias de
Saude Mental, de Atencdo Primaria & Saude, de Urgéncia e Emergéncia,
bem como o gestor do dispositivo Capsi, totalizando quatro entrevistas,
que foram gravadas e transcritas, procedimento que possibilitou a leitura
dos relatos no momento da analise.

5.5 PROCEDIMENTO

Para a realizacdo do estudo, a pesquisadora aguardou a liberagdo
dos pareceres dos respectivos comités de ética: primeiro, do Comité de
Etica vinculado ao setor de Educacio e Sadde da SMS de Floriandpolis;
em seguida, do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH). Apds a emissdo dos pareceres, a pesquisadora entrou
em contato, via e-mail, com o0s quatro gestores participantes, com o
intuito de explicar a intencdo da pesquisa e agendar horarios para a
realizacdo das entrevistas. Contudo, com dois deles foi necessario o
contato via telefone para agendamento das entrevistas, devido a auséncia
de resposta ao e-mail enviado.

As entrevistas ocorreram no periodo de dezembro de 2016 a
fevereiro de 2017. Houve dificuldade de acesso a dois gestores, talvez
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devido a coincidéncia do periodo de coleta de dados com 0 momento de
troca de gestdo municipal. O processo de posse do novo prefeito de
Floriandpolis provocou nos profissionais certa inseguranga quanto a sua
permanéncia nos cargos de gestdo e quanto a imprevisibilidade sobre
quais mudancas poderiam ocorrer, 0 que pode explicar a resisténcia de
alguns gestores em agendar as entrevistas, sob o pretexto da incerteza
guanto a ocupar o cargo em 2017.

Vencidas essas barreiras, as entrevistas foram realizadas no
préprio local de trabalho dos gestores. Nestes encontros, a pesquisadora
apresentou, inicialmente, o tema da pesquisa, esclarecendo-lhe o0s
objetivos e a proposta. Foram garantidos aos participantes o anonimato,
o0 sigilo e o direito de desistir da pesquisa ou de se negar a contribuir
com ela. Ainda durante esse processo, foi-lhes solicitada a leitura e a
assinatura dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e de Autorizagio para Gravagdo da Entrevista (TAG)
(APENDICE C) em duas vias, uma para o profissional, outra para a
pesquisadora.

Para ndo ferir as diretrizes éticas e manter o sigilo da identidade
proposta nesta dissertacdo, as falas dos participantes da pesquisa que
ilustraram as categorias de analise ndo serdo identificadas.

Ao final das entrevistas, os gestores foram informados a respeito
da divulgacdo do dia e local da defesa da dissertagdo, assim que esta
fosse agendada, oferecendo-se-lhes a possibilidade de acesso aos
resultados da pesquisa.

5.6 CONSIDERAGCOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC, com parecer n°® 1.789.893, de 24 de outubro
de 2016.

Durante o processo de coleta de dados, os profissionais que
demonstraram interesse em participar da pesquisa receberam
informac@es sobre o estudo, além das garantias acima referidas. Foi-lhes
solicitada a assinatura dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e de Autorizacdo para Gravacdo da Entrevista
(APENDICE C), em acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Ministério
da Saude.

Atendendo também ao requisito do CEPSH-UFSC, foi
apresentada a SMS de Floriandpolis a necessidade de aceite da coleta de
dados nos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio,
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que foi liberada pelo representante legal através de duas declaragfes
(ANEXOS 02 e 03).

5.7 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A organizacdo do material coletado nas entrevistas foi realizada
por meio da escuta e transcricdo literal das gravacdes. A andlise dos
dados obtidos foi ancorada na técnica de Anélise de Conteldo
referenciada por Bardin (2004), Minayo (2008) e Turato (2003).
Segundo Bardin (2004, p. 33), a andlise de contetdo pode ser
compreendida como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacOes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do contelido das mensagens. Ja, conforme Minayo (2008),
refere-se a técnica de pesquisa, realizada por procedimentos
especializados e cientificos, que permitem tornar replicaveis e validas as
inferéncias sobre os dados de um contexto.

Em sua operacionalidade, a anélise de contelldo emerge de uma
leitura das falas capturadas na pesquisa para entdo adentrar um nivel
mais profundo, que ultrapassa 0s niveis manifestos do material
estudado. Desse modo, os procedimentos relacionam estruturas
semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados dos textos, articulando-os com os fatores que determinam
suas caracteristicas, quais sejam, variaveis psicossociais, contexto
cultural e processo de producdo de mensagem (MINAYO, 2008).

Dentro das vérias modalidades de analise de contetdo, foram
utilizados os principios da andlise tematica, com a busca de unidades de
significado nos dados coletados, unidades estas que, ao serem analisadas
conjuntamente, resultaram em relagOes interpretativas referentes ao
objeto do estudo. Na andlise tematica, é possivel encontrar os nicleos de
sentido que compdem a comunicacdo cuja frequéncia ou presenca
possua relagéo ou significado com o objeto de estudo (MINAYO, 2008).

Com referéncia a Minayo (2008), a analise tematica dos dados
coletados nesta pesquisa foi delineada em trés etapas. Inicialmente,
procedeu-se a etapa de pré-analise, através da escolha dos documentos,
a serem analisados com base nos objetivos da pesquisa, realizando uma
leitura flutuante dos documentos resultantes da transcrigdo das
entrevistas, permitindo que impressdes e orientagbes pudessem
constituir um corpus de analise. Nesta fase, foram determinadas as
unidades de registro (palavras-chave ou frases), unidades de contexto
(delimitacdo do contexto da compreensdo da unidade de registro), os
recortes e a forma de categorizacdo (modalidade de codificacdo e
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conceitos mais gerais). Na segunda etapa, seguiu-se a fase de
exploracdo do material, na qual se classificaram e constituiram as
categorias para alcancar o nlcleo de compreensdo textual. Na ultima
etapa, realizou-se o tratamento dos resultados obtidos e interpretados,
fase em que foram feitas relacbes com as referéncias teoricas e as
producdes cientificas condizentes com o estudo (MINAYO, 2008;
TURATO, 2003).

O processo de categorizacdo realizado pela pesquisadora
considerou dois principios importantes: o da repeticdo e o da relevancia.
Na fase de exploragdo do material, organizou a narrativa dos gestores,
elegendo as colocagdes reincidentes (repeticdo), bem como a relevancia
de determinados assuntos, considerando a riqueza do discurso, mesmo
gue este tenha sido citado uma Unica ou pouquissimas vezes. Este
processo de categorizacdo extrapolou as regras puras de apuracdo
matematica, buscando a essencialidade do fenémeno estudado
(TURATO, 2003).

Esta estruturacdo de analise dos dados permitiu explorar o tema
estudado. Neste caso, as estratégias de cuidado intersetorial em salde
mental infantil reconhecidas pelos gestores envolvidos na RAPS de
Floriandpolis. Foram constituidas trés categorias de analise, a posteriori;
cada uma delas composta por subcategorias, como forma de atender aos
objetivos do estudo, quais sejam: estratégias de cuidado intersetorial;
obstaculos na construcdo do cuidado intersetorial e busca de elementos
facilitadores do cuidado intersetorial.

5.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta dissertagdo ndo pretende construir uma verdade absoluta
sobre seu campo de estudo, uma vez que se embasou na percepgdo dos
participantes da pesquisa. Visou, porém, a andlise da compreensdo dos
gestores entrevistados, inferindo possibilidades de conhecer as
estratégias de cuidado intersetorial em salde mental infantil e como se
efetivam na rede de atencédo psicossocial de Floriandpolis.

Destaca-se a limitacdo referente aos participantes da pesquisa,
uma vez que o setor de Educacdo em Salde do municipio de
Floriandpolis restringiu 0 acesso a seis gestores (secretario da Salde e
gerentes de Distrito Sanitario), limitando as entrevistas a quatro
gestores, indicados pela propria instituicdo. Esta restricdo afetou a
construcdo da pesquisa e impossibilitou o alcance amplo da realidade
das estratégias de cuidado intersetorial da rede.
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De modo semelhante, o acesso a Rede de Atencdo Psicossocial,
com intuito de aproximacdo ao campo de estudo, foi negado pela
instituicdo, o que dificultou o conhecimento sobre o funcionamento dos
dispositivos da RAPS de Floriandpolis e sua caracterizacao.



70



71

6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os principais resultados da pesquisa,
discutidos com referéncia tanto as politicas publicas vigentes no Brasil
no campo de saude mental infantil, quanto aos materiais bibliogréaficos
pesquisados.

Estes resultados foram organizados em trés categorias, compostas
cada uma por subcategorias de andlise que atendem aos objetivos do
estudo. Estas categorias foram construidas a partir da leitura do material
resultante das entrevistas, com o intuito de exploracdo dos textos
transcritos. Esta leitura possibilitou a tabulagdo dos dados e a construcdo
de subcategorias especificas a partir das categorias gerais, embasadas
nas narrativas dos gestores.

Ao discorrer sobre as categorias de andlise, e respectivas
subcategorias, foram apresentadas as falas dos gestores com o intuito de
contribuir com a proposta da pesquisa. As narrativas dos gestores
embasaram o didlogo sobre a questdo do cuidado intersetorial na salde
mental infantil do municipio de Floriandpolis. As falas, de acordo com o
compromisso acima referido, ndo serdo identificadas. Antes da
discussdo das categorias, foi realizada uma analise de aspectos gerais
que caracterizam o cuidado em salde mental infantil no municipio de
Floriandpolis de acordo com a compreensado dos gestores. Optou-se por
nao definir essa analise como uma categoria de estudo, por se tratar de
uma contextualizacdo necessaria para adentrar o tema da
intersetorialidade neste cuidado.

Tabela 3 — Apresentagdo das categorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

DE ANALISE

1. Estratégias de Construindo estratégias intersetoriais pela demanda
cuidado Acdes intersetoriais

intersetorial em Férum de Satide Mental

saude mental

infantil

2. Obstaculos na Condices de Trabalho

construcédo do O esquecimento da infancia - obstaculos relacionados a
cuidado gestdo

intersetorial Qualificagdo profissional, uma questdo de interesse?

Lacuna entre os principios institucionais e 0 processo
de trabalho intersetorial
A dificuldade na construgéo da corresponsabilidade
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3. Buscando Qualificagdo e disponibilidade dos profissionais
elementos Convite ao didlogo

facilitadores do Matriciamento e reunides de salide mental
cuidado

intersetorial
Fonte: Elaboracdo da pesquisadora com base nas entrevistas realizadas com 0s
gestores, 2017.

6.1 A SAUDE MENTAL INFANTIL EM FLORIANOPOLIS

Abordar o tema da intersetorialidade no cuidado em satide mental
infantil pela percepcéo dos gestores de salde revelou dados relacionados
ao lugar que este cuidado ocupa nas politicas publicas e as acdes de
salde do municipio de Floriandpolis.

Como forma de introduzir o tema no momento da coleta de
dados, os gestores foram questionados sobre o que reconhecem como
especifico de salde mental infantil na atual politica de salde do
municipio. A pergunta revelou-se provocativa e geradora de impacto
reflexivo junto aos entrevistados. Verificou-se um movimento de
aproximacgao e apropriacdo do tema, perceptivel através de momentos de
siléncio, de negacdo em tom provocativo como: Nada! [...] ah, vamos
parar [...] (sic) ou de distanciamento do tema como: Entdo, eu n&o
trabalho com salde mental. Nao, ndo trabalho com salde mental [...]
(sic).

A reacdo dos gestores frente a esta questdo traduz uma incerteza
guanto ao espaco ofertado ao cuidado em salude mental da populacéo
infantil no municipio, revelando a dificuldade em delimitar, dentro do
escopo de atuagdo e das prioridades das atividades de salde do
municipio, algo que seja especifico desta area.

Superado o impacto inicial, a fala dos gestores convergiu para a
identificacdo de esforcos descentralizados de cuidado em salde mental
infantil, em vérios pontos da rede de salde, com énfase em acdes de
atencdo basica, por meio do cuidado realizado pelas equipes de ESF e
do Nasf. Outra proposta direcionada a impulsionar esse cuidado diz
respeito a introducdo e profissionais do campo psi nas equipes Nasfs
como estratégia de oferecer a essa parcela da populacdo um olhar
voltado para o campo da salide mental.

(Silencio) bem, eu daria énfase ao fato da sadde
mental infantil [...] ndo t& centralizado em um
Unico dispositivo, que seria o Capsi. Em ampliar
cada vez mais a aten¢do a salde mental infanto-
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juvenil dentro da rede, em todos os pontos da
RAPS né, eu diria que essa é a maior, 0s maiores
esforcos que a gente vem travando aqui o
municipio.[...] A gente tem ai um investimento
grande do municipio na politica NASF né, entdo o
municipio de Floriandpolis priorizou [..] ao
longo das duas Gltimas gestdes, de priorizar a
saude mental na atengdo bésica [...] no primeiro
ponto da RAPS, na porta de entrada do cuidado
em saude, inclusive o cuidado em salde mental
que seria nas unidades locais de sadude né. Entao
para isso a gente conseguiu eh, priorizar, pensar
a saude mental colocando profissionais,
psicélogos, psiquiatras em cada NASF, e
instrumentalizar, empoderar esses profissionais
para que eles fizessem todo o cuidado de salde
mental naquele territério ao qual estdo adscritos,
inclusive a satde mental infanto-juvenil. Por isso,
0 municipio tem um Capsi s0, porque a gente vem
apostando nisso, que o atendimento na Atencéo
Basica e no NASF [..] vai deixar pro CASPS
infantil s6 ali a ponta da piramide, os casos
realmente mais grave que necessitem de uma
intensificacdo de cuidado em salde mental (SIC).
Nada! Eh, quero... ah! Vamos parar [..] nds
temos um arranjo de rede que prevé a existéncia
do CAPS infantil como um ponto de cuidado
especifico em satde mental infantil, e a gente tem
um desenho de oferta de cuidado ambulatorial em
salde mental dentro da nossa estrutura
generalista que é a atengdo primaria, que
deveria; e eu sei que longe do ideal; mas que
deveria oferecer cuidado pra essas situacOes de
maneira generalista. Eu brinco nada por que se
buscou fortemente nas Ultimas construgbes de
politica de saude, desenho de sistema e tudo o
mais, se buscou fortemente evitar a cria¢éo [...]
de caixinhas especificas dentro do arranjo da
atencdo primaria, tanto que sempre houve,
continua acontecendo, ainda continua
acontecendo, mesmo vocé destacando o aspecto
generalista da atencdo primaria, [...] vocé ainda
assim tem recusa desse atendimento, vocé tem
barreiras burocraticas que se pde ao atendimento
de populages especificas, especificamente, nesse
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caso aqui, é uma cassetada de profissionais que
diz que ndo atende crianca [...] é o risco e que
aconteceu em outros momentos,[...] é que ao vocé
criar uma estrutura que se responsabiliza mais
fortemente por um tipo de cuidado vocé cria a
fantasia de desreponsabilizacdo dos outros. Eh,
entdo eu brinco nada por que se tentou colocar
como vocagdo de uma rede generalista, eh, mas
ao mesmo tempo foi insuficiente, entdo nada, ele
tem essas duas coisas. Tem o lado positivo de
tentar incluir na oferta generalista e tem o lado
negativo de que, é a capacidade de indugéo a uma
oferta adequada eh, especializada ou né&o, pra
esses casos, ela foi uma capacidade diminuida,
que a gente teve (SIC).

A primeira questdo que se coloca frente a essas falas refere-se a
légica do cuidado centrado no aspecto curativo, na contramédo de todo o
cuidado preconizado pelo modelo psicossocial. Revela-se que s se
considera a salde mental infantil a partir do sofrimento ja posto, quando
entdo se busca estruturar um cuidado diluido nos diversos pontos da
RAPS. Essa nogdo de cuidado a partir do sofrimento deixa de lado os
aspectos de prevengdo e promocao, vitais no modelo psicossocial:

[..] ndo d& pra vocé determinar que a salde
mental; ela deve estar na ateng¢do priméaria ou na
atengdo especializada, onde que quer que seja. A
salde mental, ela € um continuo que muito
possivelmente a gente nunca vai conseguir
colocar numa caixinha especifica e que precisa
ser manejada como um continuo (SIC).

A nocdo de distribuicdo da responsabilidade pelo cuidado em
salde mental nos diversos dispositivos e equipamento de salde da
RAPS é reforgada pelas novas diretrizes na area de saude mental,
inclusive por recomendacbes da OMS, que convoca profissionais de
areas diversas, principalmente os atuantes na atencdo primaria, para
atuar no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico (LANCETTI &
AMARANTE, 2006).

A atencdo primaria a salde, conceituada como o nivel de um
sistema de salde que constitui a porta de entrada para todas as novas
necessidades e problemas, com énfase na pessoa e ndo na doenca,
fornecendo atencdo a todas as situacbes de salde (ANDRADE,
BARRETO & BEZERRA, 2008), é reconhecida pelos gestores como o
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nivel de atencéo prioritario no reconhecimento e manejo necessarios dos
casos de satde mental infantil. A partir da atencdo basica, outros niveis
de atencdo deveriam ser integrados a esse cuidado, na tentativa de
compor uma rede de responsabilidade dos diversos atores envolvidos.

Mesmo com o reconhecimento de esforcos em efetivacdo de
estratégias descentralizadas, de responsabilizacdo de todos 0s pontos da
RAPS, com a compreensdo sobre o aspecto generalista da atengéo
priméria e de sua potencialidade em promover atencdo as questdes de
salde mental na infancia, com reforco e retaguarda dos profissionais do
Nasf, ficou evidenciada a dificuldade de alguns pontos e dispositivos da
RAPS em assumir responsabilidade por esse tipo de demanda:

Entdo, eu ndo trabalho com saide mental. N&o,
ndo trabalho com salde mental, eu trabalho com
atendimento de urgéncia e emergéncia, que sao as
UPAS e 0 SAMU. A salde mental eh, perpassa, td
falando das RAS né, perpassa no segmento da
urgéncia e emergéncia, perpassa pelos
atendimentos eventuais a pacientes nas UPAS e
atendimentos pelo SAMU. Mas ndo tem uma viséo
de gestdo, nem casuisticas de atendimento com
relacdo ao atendimento dos pacientes psiquiatras
infantis (SIC).

O NASF enquanto servigo, que ele deveria
atender a infancia e adolescéncia [...] a equipe de
saude da familia também, todas elas devem ta
atendendo ... entdo assim, a gente tem uma rede
que deveria estar atendendo a infancia e
adolescéncia [...] (SIC).

A compreensdo da salde mental como agdo transversal que
perpassa todos os niveis de atencdo em salde reforga a necessidade de
compreensdo dos dispositivos e equipamentos da RAPS e suas
responsabilidades frente a essa populacéo infantil. Da atencéo basica a
especializada, passando pelos servicos de urgéncia e emergéncia, 0s
servigos, equipamentos e pontos de atencdo da rede de salde devem
estar aptos a viabilizar o acolhimento e a prover o devido cuidado a
esses sujeitos (BRASIL, 2014a).

A ESF, o Nasf, o Capsi e 0 Hospital Joana de Gusméo (HIJG),
dispositivos e equipamentos existentes na rede de salde de
Floriandpolis, foram citados como os principais responsaveis por agdes
de salde mental infantil. Nestas consideracfes, o Capsi € mencionado
como dispositivo central da rede de cuidado, revelando-se como
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referéncia para os atores da rede em matriciamento e encaminhamento
dos casos de satde mental infantil.

Nessa nossa politica aqui do municipio, acho que
o Capsi é 0 que ta com, ... é 0 que estd mais
visivel, que é o que existe hoje, dentro do
municipio [...] (SIC).

Sei que existe um CAPS infantil, que atende as
demandas [...], que se dispde a atender né, e sei
que no Hospital Infantil tem uma parte que
também atende as demandas destes pacientes e
sei das dificuldades que eles né, nessa, nesse fildo
assim que é, que € uma d&rea que € pouco
discutida, pouco explorada e pouco difundida
dentro do meu setor, por exemplo, que é das
urgéncias e emergéncias. Por exemplo, manejo do
paciente infantil, transferéncia do paciente
infantil, o atendimento em crises do paciente
infantil (SIC).

Os profissionais NASF seriam os articuladores;
fariam esse encaminhamento entre esses dois
pontos, atencdo basica e CAPS, com uma
facilidade de acesso (SIC).

O Capsi constitui um servico de atencao diaria, de base territorial,
destinado especificamente & populagdo infanto-juvenil, para onde s&o
encaminhadas demandas psicossociais diversas, relacionadas a salde
mental de criancas e adolescentes, e também local de onde emanam
respostas a essas demandas, além de outras agdes e intervengdes
direcionadas a diferentes instancias e dispositivos do territorio
(BRASIL, 2005). Assegurado pela Portaria/GM n° 336 de 2002,
conjuntamente com as outras modalidades, o Caps, vem sendo 0 modelo
substituto do manicomio. Em Florianépolis, é reconhecido pelos
gestores como servico de referéncia para criancas cujo sofrimento
mental se mostra intenso. O papel do Capsi, como dispositivo resultante
do processo de Reforma Psiquiétrica, representa um complexo de
concepcdes de atencdo, de modos de intervencdo, regido pela légica do
cuidado em liberdade, e reconhecido como ordenador da rede em seu
territério (BRASIL, 2005).

Apesar dos esfor¢os em acgdes descentralizadas, evidenciados nas
narrativas dos gestores, com entendimento sobre o lugar privilegiado
ocupado pela atencdo bésica na construcdo de uma nova ldogica de
cuidado em salide mental, o Capsi continua como o grande responsavel
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pelo cuidado em salde mental infantil em Floriandpolis, o que explica a
logica de encaminhamentos que permite inferir o risco da
desresponsabilizacéo:

Como é uma area bem pantanosa, normalmente a
gente pede suporte para quem entende da area,
entdo a gente manda pro CAPS infantil, pro
especialista, pro medico avaliar, esse é o caminho
que a gente tem. Ou as vezes, dependendo do
caso, sei 14, houve uma, o paciente psiquiatrico
infantil ingeriu medicamentos, ah, vai pro infantil,
l& tem procedimentos, entdo sdo essas coisas
definidas, mas assim ndo é nada muito claro,
muito tranquilo [...] (SIC).

O Capsi é o dispositivo de referéncia para encaminhamentos de
casos de satde mental infantil severos, e persistentes, em diversos niveis
de intensidade. Em Florianépolis, porém, pela dificuldade dos
profissionais da rede no manejo das criangas em sofrimento mental, o
Capsi acaba sendo o ponto de convergéncia e de referéncia para todo
cuidado desta populacdo. O encaminhamento a esse centro é percebido
como uma forma de cuidado, mas pode revelar a desresponsabilizacéo
de outros atores.

O ato de cuidar em salde ndo se restringe a técnica ou ao
procedimento, mas engloba uma atitude de preocupacédo e de motivagédo
gue se expressa em acBes. Envolve também a responsabilizacdo pelo
sujeito (FRANCOLLI & ZOBOLI, 2015). Em saide mental infantil,
especificamente, quando necessario o encaminhamento, é importante
gue ocorra na perspectiva da corresponsabilizacdo, e na forca de criacdo
de uma rede ampliada de cuidado. Em Floriandpolis, a desconexdo da
rede € evidente, quando, em pontos de atencdo, como no caso da
urgéncia e emergéncia, o tema da salde mental ainda é tomado como
algo externo a sua pratica.

Outra questdo importante relacionada ao tema da salde mental
infantil na politica de salde do municipio foi evidenciada na fala dos
gestores sobre a auséncia de documentos oficiais de referéncia para a
efetivacdo do cuidado em salide mental infantil no municipio:

[...] existe, tem que atender, tem que olhar, tem
que escutar, mas tem que construir, ndo tem nada,
ndo h& um documento, algo que diga que a gente
precisa atender, que eles precisam atender,
entendeu? (SIC).
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[...] ndo tem indicadores, ndo tem um estudo.
Nunca ninguém fez um levantamento pra ver o
que eles [populagdo infantil que necessita de
cuidado em sadde mental] precisam [...] (SIC).

O estabelecimento de politicas, programas e legislacdes em salde
mental esta entre as dez recomendacBes da OMS (2001) constantes no
Relatério sobre a satde no mundo: satde mental, nova concepcao, nova
esperanca para acgoes significativas e sustentadas. O organismo orienta
gue esses documentos devem basear-se em conhecimentos atualizados e
na consideracdo dos direitos humanos, sendo essencial que 0s governos
ampliem as verbas para programas de salde mental (OMS, 2001, p.
VIII).

Pela inexisténcia de documentos oficiais no municipio que
definam diretrizes que sirvam de referéncia aos profissionais, o cuidado
se torna personalizado, ou seja, ele é efetivado conforme caracteristicas
das equipes e dos profissionais que a compdem, dando margem para a
desassisténcia ou a desresponsabilizacdo por este tipo de demanda:

[...] a gente tem uma politica pra poder atender a
criangas e adolescentes, porque precisa né, a
salde precisa atender, sO que tem na teoria né,
porque a pratica ndo é bem assim, [...]. Porque a
gente vé que a equipe de saude da familia nao
consegue, algumas pontuais, alguns lugares a
gente tem um atendimento, uma escuta ao
sofrimento psiquico de criancas e adolescentes;
em alguns lugares ndo ha essa escuta; ndo ha
esse tempo; ndo hé esse comprometimento (SIC).

Destaque para o recorte de uma fala, ja citada anteriormente, que
reconhece a existéncia de barreiras burocraticas na rede que dificultam o
cuidado neste tema infantil:

[...] mesmo vocé declarando oficialmente a
vocacdo generalista da atencdo primaria, vocé
ainda assim tem recusa desse atendimento; vocé
tem barreiras burocraticas que se pdem ao
atendimento  de  populagdes  especificas,
especificamente, nesse caso aqui, é uma cassetada
de profissionais que diz que ndo atende crianga

[..] (SIC).

Revela-se uma lacuna entre o principio do SUS, que se refere a
integralidade do cuidado, e a pratica dos profissionais de salde.
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Compreendendo a integralidade como eixo prioritario de uma politica
que faz da salide uma questdo de cidadania, sua efetivacdo se mostra
prejudicada pelas limitagdes que os profissionais vivenciam. No caso
especifico, é questdo de salde mental infantil, que, em suas demandas,
muitas vezes parece ndo encontrar acolhimento na atengdo basica, nem
ao menos resolubilidade.

Quando aborda os sentidos da integralidade na atencdo e no
cuidado a salde, Mattos (2006) remete a necessidade de os servicos de
salide se organizarem para uma apreensao ampliada das necessidades da
populacdo a que atendem, rompendo com mera estruturagdo de seu
trabalho a partir das doencas. Captar as necessidades é estar disponivel
para a co-construcao de estratégias de intervencao, ir além das respostas
definidas a priori.

Neste contexto, a integralidade emerge como um
principio de organizagdo continua dos processos
de trabalho nos servigos de salde, que se
caracteriza pela busca também continua de
ampliar as possibilidades de apreensdo das
necessidades de salde de um grupo populacional.
Ampliacdo que ndo pode ser feita sem que se
assuma uma perspectiva de didlogo entre os
diferentes sujeitos e entre seus diferentes modos
de perceber as necessidades de servigos de saude
(MATTOS, 2006, p. 61).

A integralidade implica o rompimento das barreiras burocréaticas
e organizacionais, que impedem o olhar ampliado para as demandas
apresentadas. Implica a apropriagdo dos profissionais do carater
generalista da atencdo primaria e na abertura das equipes para o
acolhimento de todos os tipos de demandas, sejam elas relacionadas a
populacdo adulta ou infantil e, a partir destas, a construcdo de estratégias
que possibilitem um cuidado integralizado. Trata-se, essencialmente, da
necessidade de pensar os aspectos de promogdo e prevencdo a salde,
consoante com o modo psicossocial de cuidado:

Se vocé me perguntar se isso acontece na pratica,
eu vou te ser bem realista e dizer ndo, a gente tem
muita dificuldade com os profissionais, tanto da
ESF quanto de NASF, é [...] se apoderem dessa
clientela, por falta de preparacéo, por falta de
qualificacdo, alguns por falta de entendimento, de
achar que aquilo ndo deveria ser deles, entéo a
gente ainda tem uma ldgica de encaminhamento



80

pro CAPS infantil e ai obviamente o CAPS infantil
sem o suporte da rede basica nunca vai dar conta,
a gente acaba tendo um CAPS com uma demanda
reprimida muito grande (SIC).

Na compreensdo dos gestores participantes desta pesquisa, na
RAPS de Floriandpolis perpetuam-se nichos de desresponsabilizacéo,
pela oposicdo de barreiras ao atendimento da populagdo infantil sob
alegacOes diversas, como falta de capacitacdo, desconhecimento do
assunto, entre outras que serdo apresentadas na categoria que trata dos
obstaculos na efetivacdo do cuidado intersetorial em salde mental
infantil:

A formacéo também é dificultador né, porque tem
gente, tem psiquiatra, que fala pra mim que ndo
atende, ndo atende, ndo atende. S6 adolescente;
entdo com crianca ele ndo se compromete, ndo
quer discutir ou discute, mas tipo, ‘ah, eu ndo sei
fazer isso, eu ndo tenho uma formagdo especifica’
(SIC).

[..] o paciente psiquiatrico a gente tem uma
dificuldade de, de, de manejo, porque a gente
desconhece o0 assunto tecnicamente entendeu, a
gente, eu digo, quem recebe na minha &rea, os
médicos, a gente sabe o seguinte, que de repente
tem que fazer um haldol e uma droga 14, um
fernergan, um diazepinico, sedar o cara e se
livrar do cara o mais rapido possivel, e que as
vezes ndo é essa conduta que deve ser feita (SIC).

Emerge, deste discurso especifico, a questdo da dificuldade que
algumas equipes de salde do municipio tém em promover didlogos ao
enfrentar o tema da salde mental. N&o obstante os avangos conquistados
pela Reforma Psiquiatrica, com a qual préticas de segregacdo foram
gradativamente sendo substituidas por outros recursos que permitem ao
sujeito em sofrimento mental a inclusdo social (AMARANTE, 1995),
estas narrativas demonstram que a imagem do louco ainda permanece
imbuida, no imaginario social, da representacdo estigmatizada do mal
que deve ser contido. A loucura ainda é conferido um lugar social
discriminado e um olhar intervencionista calcado no controle dos
sintomas (OLIVEIRA, 2012).

Outro aspecto presente no discurso dos gestores remete a uma
dificuldade em desfocar o tema da salide mental das questdes do adulto,
ficando a crianca e o adolescente a margem deste olhar. As politicas de
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salde mental em nosso pais conferem destaque as questes do cuidado
despendido ao adulto, obliterando que tais sujeitos tiveram suas histdrias
de vida marcadas por vivéncias de infancia que os afetaram em sua
singularidade. A infancia, neste sentido, ainda se mostra esquecida.
Enquanto se enfatiza o cuidado dos adultos em sofrimento mental, as
demandas da infancia crescem, e as proprias criangas crescem € se
tornam adultos em sofrimento mental, necessitando de maiores
cuidados, de mais esforcos e investimentos no cuidado de sua salde
mental.

Vou acabar fazendo uma mea culpa também. Eu
sempre me envolvi mais com as questbes de
adulto, por ser né[..], vamos dizer assim
(siléncio) o que € que eu vou te dizer? Elas sdo
mais volumosas e infelizmente elas aparecem
mais né, e ai eu acabei me debrugando sobre isso,
do que nas questdes da infancia e adolescéncia
(SIC).

A salde mental eh, perpassa, t6 falando das RAS
né, perpassa no segmento da urgéncia e
emergéncia, perpassa pelos atendimentos
eventuais a pacientes nas UPAS e atendimentos
pelo SAMU, mas ndo tem uma visdo de gestdo,
nem casuisticas de atendimento com relagdo ao
atendimento dos pacientes psiquiatras infantis
(SIC).

Neste sentido, foi perceptivel a facilidade com que as narrativas
dos gestores migravam para exemplos sobre como a rede de salde de
Floriandpolis atua e se organiza com as demandas de adultos. Revelou-
se também a inexisténcia de estudos direcionados ao tema da salde
mental infantil no municipio:

[...] isso é pra adulto ta! N&o se estudou, ndo se
estudou infantil especificamente [...] SIC.

[..] a gente ndo fez estatisticas especificas em
cima de satde mental infantil (SIC).

Capta-se a persisténcia da dificuldade em pensar a infancia como
prioridade nos temas e estudos sobre salde mental, o que reflete um
cenario de desassisténcia e descuido com a populagdo infanto-juvenil,
reflexo, alids, de todo um contexto histérico, que ndo se restringe ao
sistema de salde operacionalizado na cidade de Florian6polis (BRASIL,
2005; COUTO, 2004; COUTO, DUARTE & DELGADO, 2008;
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KIELING e BELFER; 2012; SINIBALDI, 2012; TEIXEIRA, COUTO
& DELGADO, 2015).

A especificidade da infancia é deixada de lado na construcdo de
politicas publicas de saide mental no municipio. As acdes destinadas a
criancas sdo explicadas pelos gestores como extensdo das politicas
pensadas para a populacdo adulta. O sofrimento psiquico do sujeito na
infancia possui caracteristicas especificas; 0 modo psicossocial utilizado
para pensar o0 cuidado do adulto ndo se mostra suficiente no caso da
crianca. Este modo de atencdo, que sobrepde o cuidado do adulto a
realidade da infancia, expde o risco da iatrogenia, pois, em vez de salde,
pode reforcar a continuidade do sofrimento.

Outro aspecto desvelado pelas narrativas dos gestores relaciona-
se com a atual crise politica e econémica que afetou diretamente os
servicos publicos, devido ao retrocesso de incentivo financeiro
destinado aos cuidados de salde da populacdo e & precarizacdo das
condicdes de trabalho de seus profissionais. Reduziram-se as equipes
com a estagnacdo na contratacdo de profissionais, que sé decresceram
ao longo dos dltimos anos. Cortes atingiram outras &reas, como a do
investimento em capacitagfes e formagfes continuadas, bem como na
implementacdo de estratégias e dispositivos de satde.

A gente ta vivendo um momento, um periodo bem
ruim pro servico publico em geral no Brasil
inteiro né. Entdo isso acaba comprometendo
muito a nossa capacidade de dar repostas né, de
atender, de orientar e tal (SIC).

Hoje a gente tem uma falta de recurso absurda e,
segundo 0 que estavam me contando aqui, pra
nova gestdo ndo se tem muita perspectiva de que
isso vai mudar. A gente vai continuar, acho que a
assisténcia também sofreu muito isso ao longo
desse ano, cortes e tal que acabam prejudicando
0 comprometimento do trabalho (SIC).

Por mais que a gente consiga desenhar um
sistema que consiga contemplar, eh, magicamente
as necessidades generalistas da populagéo
enquanto coletivo, as necessidades especificas dos
individuos, eh, com um recurso altamente escasso
eh n6s somos ..., agora eu nado sei, seguramente
entre as 10, 15 maiores PIB do mundo e nés
gastamos em salde per capita 1/5 da Gra-
Bretanhal Eh s@o recursos escassos.. e a
responsabilidade declarada do SUS é: tu vai fazer
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tudo! Eu vou ofertar tudo pra todos, entdo mesmo
gue eu consiga achar essa formula magica na
atencao ambulatorial, é o que a gente ta tentando,
a gente ta tentando olhar e dizer: com os recursos
que temos, como nds podemos oferecer esse
cuidado que se apresente de maneira generalista
pro coletivo e que resolva de maneira especifica
pro individuo? (SIC).

Este discurso traduz a dificuldade em operacionalizar os
principios da universalidade e integralidade do SUS, principalmente no
tange a assisténcia aos usudrios do sistema por meio de acles
diversificadas de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, conforme
Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990), com a atual escassez de
investimentos dos governos em saude publica. Infere-se que o cuidado
em salde mental na perspectiva intersetorial esteja prejudicado também
pelos diversos fatores resultantes desta falta de investimento:

Eu entendo elas, porque eu vejo que sdo mulheres
que estdo ha muito tempo aqui na rede, que viram
essa historia mudar em Floriandpolis. Entéo, essa
desconstrucdo [...] dilacerou o pessoal que estava
antes, que ndo conseguiu se refazer, sabe. A
mudanca assim de desmonte mesmo né, dos Caps
perderem investimento, dos Caps néo terem sido
apoiados mais, sabe? Entdo a gente teve tempos
aureos de Caps aqui em Floriandpolis e tempos
de degradacéo (SIC).

Estas macromudancas no ambito politico, econémico e social do
Pais repercutem no processo de trabalho e na qualidade dos servigos
ofertados pelos profissionais inseridos nestes espacos institucionais. O
retrocesso em investimento no campo de salde mental provoca nos
trabalhadores um sentimento de desmotivacdo e descrenca quanto a
potencialidade dos dispositivos.

Por esta contextualizacdo sobre o lugar ocupado pela salde
mental no municipio de Floriandpolis, que objetivou explorar questdes
mais generalistas do tema, segundo a compreensdo dos gestores
envolvidos na RAPS, procedeu-se a exploracdo das trés categorias de
estudo, e correspondentes subcategorias, que tratam especificamente da
questdo da intersetorialidade no cuidado em saide mental infantil.
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6.2 ESTRATEGIAS DE CUIDADO INTERSETORIAL EM SAUDE
MENTAL INFANTIL

Como categoria central do trabalho, o reconhecimento das
estratégias intersetoriais no cuidado em salde mental infantil, segundo
0s gestores participantes da pesquisa, configurou-se pela dificuldade em
descrever a concretude de estratégias na rede de atencéo psicossocial de
Floriandpolis. A expressdo dos gestores remete a um processo de
construcdo, ainda incipiente, que pode ser considerado um caminho que
os diversos atores, corresponsaveis pelo cuidado a essa populacdo
infantil, precisam percorrer com intencdo de aplicar as diretrizes
recomendadas pela atual politica nacional de saiide mental infantil.

Eles reconhecem a importancia da diretriz da intersetorialidade
em tal cuidado, identificando como imprescindivel este processo
construido por meio de diélogo e ag¢fes co-construidas com 0s outros
setores sociais.

Do ponto de vista que s6 a salde ndo vai
conseguir dar conta dessa aten¢do, ela tem que
ser integral, integralizada, a gente teria que ter
um didlogo melhor, mais continuo com todos
esses outros setores né, no sentido de estreitar as
acdes mesmo, com 0 mesmo objetivo (SIC).

A compreensdo da complexidade do cuidado em salde mental
infantil reflete os principios da Reforma Psiquiatrica, segundo 0s quais 0
desenvolvimento de acgdes integradas e intersetoriais nos diversos
campos sociais envolvidos neste cuidado, principalmente educacdo,
cultura, habitacdo, assisténcia social, esporte e lazer, bem como a
articulacdo de parcerias com organizagdes ndo governamentais (ONGSs),
Ministério Publico e a universidade é primordial para a melhoria da
qualidade de vida, a inclusdo social e a construcdo de cidadania
(BRASIL/MS/SUS, 2002).

A construcdo de uma politica intersetorial, de interface ativa com
outros setores governamentais, é reconhecida como a possibilidade de
compartilhar responsabilidades e saberes em questdes que ndo séo
exclusivas do campo da salde, como é o caso da infancia, dado que a ela
sdo legalmente garantidos, além do direito a salde, os direitos a
educacdo, ao lazer, ao convivio familiar e comunitario. As construgdes
intersetoriais possibilitam ampliar a abrangéncia da abordagem e da
resolutividade das intervenc@es, buscando outras alternativas de cuidado
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que extrapolam o ambito da salde (LAURIDESEN-RIBEIRO &
TANAKA, 2016).

O reconhecimento da importancia da intersetorialidade como
principio fundamental no segmento da salde mental de criancas foi
observado nas narrativas dos gestores, assim como as angustias por
forca das dificuldades encontradas no percurso destas construcdes, que
exigem mais do que o reconhecimento de sua importancia.

Destarte, foram selecionadas as narrativas que remetem a
necessidade de construcdes intersetoriais e, a partir delas, a organizacdo
de temas relevantes que guiaram e expressam as reflexfes dos sujeitos
da pesquisa.

6.2.1 Construindo estratégias intersetoriais a partir demanda

A pesquisa indicou a dificuldade encontrada pelos gestores em
listar estratégias intersetoriais de cuidado que se concretizem na rede,
tendo a narrativa um carater explicativo sobre seu funcionamento
relativamente a salde e sobre a proposta de descentralizacdo das acdes,
com énfase no potencial da atencdo béasica de buscar alternativas para os
casos em que o sofrimento mental se mostra emergente:

[...] a gente ndo fez estatisticas especificas em
cima de saude mental infantil, mas [...] a aposta
nesses ultimos cinco anos foi a de exposi¢do.
Expor as equipes aos casos que estdo
acontecendo, entendendo que essa exposicao teria
algumas consequéncias né, entdo exporia as
pessoas que precisam de cuidado, ao sistema, no
caso, as criangas que precisam de cuidado, ao
sistema [...] e obrigaria a equipe a construir
solucBes com o sistema pra esses casos [..] a
maneira que, que a equipe se, entre aspas, por
que ndo acho que é uma situacdo maldosa da
equipe, mas a maneira com que a equipe se
protege da demanda, € criando barreira
burocratica, uma vez que o caso ultrapassa a
barreira burocratica a equipe se obriga a
construir solugdes, se obriga a buscar o
matriciamento, se obriga a buscar atuacgdo
interinstitucional ou o que o valha. Tanto isso é
verdade, que no caso de satde mental geral, por
exemplo, mas eu tenho uma séria desconfianca de
gue na infantil também, as nossas equipes que
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mais conseguem atuar interinstitucionamente,
atuar com outros  servigos, atuar em
matriciamento, sdo as equipes que tem maior
pressdo de demanda, que teoricamente, vocé iria
imaginar: td0 mais sobrecarregadas, e do
contrério (SIC).

As préticas de satde mental no contexto da Reforma Psiquiétrica
convergem para um cuidado singularizado, realizado preferencialmente
nos locais de convivio do sujeito (OMS, 2001; AMARANTE, 2007). A
atencdo bésica, por seu caracter territorializado, de proximidade com a
comunidade e destacando sua caracteristica de servico porta-aberta, €
constantemente convocada a atuar nas questfes de salide mental.

Conforme narrativa, a proposta da gestdo foi expor as equipes aos
casos de salde mental existentes na rede e confiar em seu potencial para
construir as estratégias que melhor atendam a situacdo. Evidenciou-se
gue 0 movimento destas construcBes é determinado pela demanda de
cada caso, por meio do estudo do caso especifico por parte dos
profissionais da salde e pela constatacdo da inexisténcia de agdes
continuas, planejadas, que permitam uma recorréncia ao didlogo
intersetorial:

As estratégias de cuidado sdo realizadas a partir
da demanda que vem, ndo sdo feitas antes, ndo
sao planejadas; eu acho que isso a gente precisa
mudar (SIC).

Pode-se pensar que a construcdo de estratégias a partir das
demandas que se apresentam, ou seja, dos casos que se mostram
cotidianamente aos profissionais de salde, reconhece a preocupagdo
com o cuidado individualizado, que confirme a crianga como sujeito
dotado de singularidade, que ocupa lugar impar no mundo. Esta
preocupacdo é condizente com o primeiro principio assegurado na
politica nacional de saude mental infantil, que considera a crianga um
sujeito que necessita ser cuidado de maneira singular, opondo-se ao
cuidado exercido de forma homogénea, massiva e indiferenciada
(BRASIL, 2005).

Avaliadas por essa Otica, as construcdes intersetoriais assim
constituidas apresentariam o potencial do agir articulado, fomentando
nos outros setores sociais a necessidade de dialogo e de elaboragdes
conjuntas que extrapolem o ambito da salde, implicando também a
importancia da compreensdo da nocdo de territério como o lugar
psicossocial do sujeito.
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Os documentos que compdem a politica de salde mental infantil
no Brasil reforcam a no¢do de que o trabalho dos servicos a isso
destinados devem incluir, no ambito das acGes de uma clinica do
territdrio, as intervencdes junto a todos 0s equipamentos deste territério,
sejam eles de natureza clinica ou ndo, que estejam envolvidos na vida do
sujeito que se pretende cuidar (BRASIL, 2005).

Apresenta-se, porém, o viés da dificuldade encontrada pelos
profissionais e gestores, de organizar a¢des planejadas no territdrio, que
possam convocar os profissionais dos diversos setores sociais a partilhar
suas praticas e, assim, fortalecer a nocdo de corresponsabilidade pelo
cuidado em satide mental infantil.

As contribuices de Mario Testa (1995), relacionadas ao campo
do planejamento estratégico em salde, reforcam a questdo dos
problemas de salde enquanto problemas sociais que necessitam ser
pensados a partir do contexto social. Testa afirma ndo ser possivel
modificar o social a partir de propostas setoriais; estas podem apenas
criar condicdes para tal mudanca (TESTA, 1995). O autor oferece base
para a compreensdo da ineficAcia de estratégias fragmentadas,
setorizadas.

Segundo o autor, o poder é a categoria central na analise da
dindmica social, sendo necesséario conhecé-lo em suas determinacdes,
relagBes e recursos e encontrar formas para analisa-lo na distribuicdo
setorial. Significa pensar em como a forma de implementar uma acéo de
salde — estratégia — leva a alcancar um certo deslocamento de poder —
uma politica — favoravel a resolucdo problema (GIOVANELLA, 1990).

Por este angulo, Testa contribui para o pensamento de que é
impossivel falar seriamente de salde sem referir-se ao poder e a politica
(p. 31) e reafirma a necessidade da constru¢cdo de um planejamento
estratégico das acdes de salde, de forma a conquistar estratégias
programaticas que possibilitem a implementacdo de uma politica —
proposta de distribuicdo de poder (TESTA, 1995).

As dificuldades relacionadas a realizacdo de um planejamento
gue contemple estratégias intersetoriais que visem a acdes condizentes
com realidades complexas, expressas através de situagBes de salde
mental infantil, aparecem na narrativa dos gestores.

A gente ndo consegue sentar e pensar. Quando eu
assumi a geréncia ha dois anos atras, e todo
mundo que assume eu acho que tem a tendéncia
né, ah vamos trabalhar com planejamento, o que
a gente pode propor, 0 que a gente vai tentar
construir e ai a gente é completamente atropelado
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pela demanda, e acaba né, apagando incéndio
(SIC).

O planejamento pode ser considerado um instrumento utilizado
pela gestdo como alternativa & improvisacdo. E o compromisso com a
acdo que possibilita aos sujeitos, sejam eles individuais ou coletivos, 0
uso de sua liberdade para a criagcdo de estratégias que visem a fuga ao
acaso, para ndo se tornarem presa facil dos fatos (PAIM, 2006). Assim
compreendida, a auséncia de planejamento de agdes intersetoriais em
salde mental infantil compromete sua efetivagcdo, ficando a rede
desamarrada deste compromisso. A intersetorialidade neste cuidado
ocorrera conforme as possibilidades de atuagéo, ou das necessidades, ou,
ainda, do desejo dos atores da rede, individuais ou coletivos.

Pela narrativa dos gestores, observou-se, pelo menos naquele
momento, ndo haver qualquer planejamento de agdes intersetoriais em
nivel de gestdo. Um resgate, porém, das acdes intersetoriais realizadas
em momentos passados, como reunifes programadas com as equipes
das casas de acolhimento infantil, das escolas e dos profissionais da
atencdo basica, foram exemplos citados pelos gestores como referéncia
de possibilidades de ac¢des intersetoriais, que foram perdendo forca ao
logo do tempo, sendo transformadas em a¢des conduzidas apenas pelas
demandas:

Geralmente pela demanda, a gente ndo consegue
fazer uma agdo mais continua assim [sobre as
estratégias de cuidado intersetoriais]. A gente ja
fez algumas j&, por exemplo [...] com os abrigos.
Uma época a gente fez discussdes permanentes
[...]. Hoje fica de cada caso, a gente ja fez uma
estratégia de chamar os cuidadores, conversar
com eles, tentar uma sistematica. Fizemos ja na
atengdo basica, com os psicdlogos da atencdo
bésica, para ajuda-los a fazer grupo de infancia,
a gente também ja conseguiu fazer (SIC).

[...] em relagdo & discusséo, articulacio de rede
[...], @ minha equipe, todo mundo faz. Ninguém
trabalha aqui eh, somente aqui dentro do Capsi,
eu digo assim, o cuidado passa por as outras
instituicdes, intersetorial. O Capsi, eu acredito, eu
vejo ele intersetorial. Sdo estratégias de cuidado
intersetoriais, a gente faz isso, s6 que [...] ndo ha
um planejamento a priori. E a demanda que se
apresenta e a gente faz, é isso. O que eu acho é
gque se a gente fizesse o contrario seria mais
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potente, talvez duraria mais, teria mais frutos,
entende (SIC).

Saliente-se a énfase dada ao olhar intersetorial na construcéo de
estratégias de cuidado em salde mental infantil pelos profissionais do
Capsi, reconhecendo que, no momento histérico-temporal da coleta de
dados, estas acfes ndo seguiam um planejamento prévio. Os gestores,
porém, reconhecem, para além do servico, a potencialidade investida no
planejamento de a¢Bes continuas, na atuagdo com outros dispositivos —
sejam do setor salde ou de outros setores - e a necessidade de mudar
esta realidade no contexto dos servicos.

Evidencia-se que as muitas dificuldades em planejar estratégias
intersetoriais, ou seja, em impor direcdo a acdo futura de maneira a
integrar os diversos setores nas agdes de cuidado, sdo percebidas pelos
gestores como uma dificuldade ndo especifica da sadde mental, mas
presente nas acOes de salde em geral do municipio, conforme os relatos:

O que eu vejo é que as equipes, e quando eu falo
as equipes, eu incluo distrito, eu incluo gestéo, eu
incluo tudo. O sistema de salde em geral tem uma
dificuldade muito grande de parar, olhar [...]
buscar os seus colegas intersetoriais e propor
solucbes. Ainda é, absolutamente, incipiente,
ainda depende de incentivos eh, ministeriais, as
vezes bobos, tipo, ainda o salde na escola [PSE]
é enxergado pelas equipes como uma maneira de
levar o dentista 14 pra fazer escovacdo dental
supervisionada. Ainda é incipiente, vamos dizer, 0
seguinte: vocé tem histdrias isoladas de sucesso,
mas em acgdes isoladas, isolado no sistema,
geograficamente e no tempo (SIC).

Eu acho que a gente tem a dificuldade em
Floriandpolis, realmente, de ter a¢des planejadas,
continuas, de articulagdo intersetorial, pra
cuidado compartilhado (SIC).

Avalia-se que esta dificuldade em estabelecer construgdes
intersetoriais se deva a uma complexidade de fatores, sendo evidente a
dificuldade em romper com um modelo de atencdo centrado na
especialidade e no aspecto médico-curativo:

Eu sei que a salde mental tem pelo menos um
transito interinstitucional mais forte do que a
atencdo primaria. A atengao primaria ainda atua
de uma maneira ensimesmada, ainda atua
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olhando pro seu umbigo [...]. O pessoal ainda ta
se organizando internamente e tem uma
dificuldade muito grande de olhar pra fora, e a
prova disso é que [..] ontem a gente tava
discutindo um redesenho do sistema de oferta de
saude mental do municipio, enfim [...] a gente tem
olhado muito pro agora, tem dificuldade de olhar
pra frente e de olhar pros lados, quem t4 comigo,
tem sido bem complicado (SIC).

Esta narrativa exp0e a realidade sobre a organizagdo dos servicos
municipais de salde referentes a atencao basica. Pode-se refletir que o
didlogo intersetorial pressupde uma clareza na definicdo de atribuicdes
dos servicos e de uma etapa de organizacdo e estruturagdo destas
responsabilidades, 0 que parece ainda incipiente no momento atual. A
dificuldade da atencdo basica do municipio em promover diadlogos
intersetoriais perpassa esse momento de estruturacdo interna dos
servigos de saude.

6.2.2 AgOes intersetoriais

Malgrado a dificuldade em delimitar acfes intersetoriais no
cuidado em salide mental infantil, os gestores pontuam algumas praticas
existentes na rede que fomentam a construcdo de estratégias neste
campo.

No ambito da atencdo basica, o Programa Salde na Escola (PSE)
é citado pelos gestores como uma acdo intersetorial instituida no
municipio de Floriandpolis que contribui para o dialogo entre os setores
e para a atencdo aos casos de sofrimento psiquico em criancas e
adolescentes. Como um processo de trabalho intersetorial entre atores da
Saude e da Educacéo, o PSE é considerado uma estratégia de integracéo,
de convergéncia entre esses setores para 0 desenvolvimento de
cidadania.

O PSE foi instituido em 2007, pelo Decreto n°® 6.286, com o
objetivo de colaborar para a formagdo integral dos estudantes da rede
publica de educacéo basica por meio de a¢des de prevencdo, promocao e
atencdo a salde. Dentre os objetivos do PSE, encontra-se o de articular
as acdes do SUS com as acdes das redes de educacao bésica publica, de
forma a ampliar o alcance e o impacto das a¢fes de ambos os setores em
favor dos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo de espacos,
equipamentos e recursos disponiveis (BRASIL, 2007):



91

Acho que um ponto bem legal deles é a quest&o do
PSE [..] tem os grupos de escuta que vém
profissionais da educagdo e profissionais de
saude, por territdrio, por escola né. Que vao
discutir questdes de salde da populagdo usuaria
daquele territério; acho que isso facilita bastante
(SIC).

O PSE ¢ considerado uma estratégia de incentivo federal que
institui um espaco formal de troca entre os setores, no qual o
compartilhar vai além do territorio, abrangendo as responsabilidades
sobre o cuidado, conformando redes de corresponsabilidade. Constitui
um locus acessivel a praticas preventivas e de promocéo de sadde. Nas
reunides do PSE, é comum também emergirem situacGes de criancas
gue apresentam sintomas de sofrimento mental, bem como a discussdo
de estratégias de cuidado.

Outra estratégia, apontada pelos gestores, que fomenta a
discussdo intersetorial, refere-se as reunifes de salde mental que
ocorrem mensalmente em cada distrito de salude. Dessas reunifes
participam profissionais da salde responsaveis pelo territério em
guestdo, além da presenca de profissionais Nasf e Caps. Estas reunides,
apesar de serem compostas apenas por profissionais do setor, séo
consideradas pelos gestores como acgBes potentes, capazes de
impulsionar outras a¢fes de cunho intersetorial, funcionando como um
fomento:

Acho que as estratégias sdo as reunides distritais,
as reunides por telefone de caso a caso, e
presenciais né, as reunides com outros setores, eu
digo assisténcia, educacdo e justica, esporte
depende do que, a partir da demanda [...], ndo é
sistematizado hoje (SIC).

A gente tem feito muito no CAPS adulto né,
reunides intersetoriais, entdo para o atendimento,
pra gente pensar junto o PTS de um usuario,
chama todos os outros setores que estdo
envolvidos também (SIC).

A referéncia ao manejo das questdes de salide mental nos Caps
destinados a populacdo adulta demonstra novamente a dificuldade dos
gestores em pensar o cuidado em salde mental infantil como acéo
recorrente na rede de sadde do municipio.

No transcorrer das entrevistas, a mobilizacdo dos gestores com
relagdo ao tema possibilitou insights quanto & necessidade de criar
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espagos de discussdo que incluam os outros setores, ampliando o olhar
para além do setor sadde. A possibilidade de interdisciplinar as reunides
mensais de salde mental, ou entdo de criar outras estratégias, outros
modelos de reunido, que ocorressem com frequéncia regular,
convidando os atores de outros setores para pensar a aplicacdo de
estratégias ampliadas de cuidado foram respostas que emergiram no
processo de didlogo com a pesquisadora.

Acho que essa seria uma estratégia fundamental a
ser tracada [...], ter espagos formais de reunies
intersetoriais. N&o deixar s6 no apagar incéndio,
na demanda, na demanda né... no problema, na
demanda judicial que chegou, no e-mail do PSE
reclamando de alguma coisa entendeu? Articular
uma coisa mais formal (SIC).

O Capsi € mencionado pelos gestores como um componente da
RAPS essencialmente intersetorial. Considerando a vulnerabilidade do
publico alvo do Capsi, pela situagdo de dependéncia que criangas e
adolescentes vivenciam neste periodo da vida em relagdo ao meio e aos
seus cuidadores, as estratégias tracadas pelo Capsi abrangem o olhar
sobre as interfaces com os outros servigos e dispositivos da rede de
protecdo social:

O Capsi faz muito essa articulagdo, até por conta
disso, ndo querendo justificar, ja justificando, o
Capsi acaba tendo uma demanda reprimida maior
do que a gente gostaria que ele tivesse, porque
cada familia que chega 14, implica uma série de
acbes que ndo é s6 o atendimento daquela
crianga, daquela familia. Vai precisar fazer o
contato com a escola, muitas vezes com o
conselho tutelar, muitos casos que chegam Ia ja
estdo judicializados; entdo tem o contato também
com a Vara da Infancia e Adolescéncia. Entéo,
assim, o profissional do Capsi, a equipe do Capsi,
quando ela se apodera de um caso, ela se apodera
de toda essa rede tambhém né (SIC).

A gente ta o tempo todo conversando com o0s
outros setores. Entdo, assim, cada crianga que
entra aqui ela passa a ter PTS; ent&o a gente vai,
por exemplo, conversar com a educagdo, com a
escola; a gente vai conversar com a Justica, com
Conselho  Tutelar, com o0s programas da
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assisténcia social [...] cada caso aqui a gente tem
uma demanda diferente né (SIC).

A forma como essa acdo intersetorial se constitui, porém, como
explicitado anteriormente, € propulsionada pela demanda e
operacionalizada via instrumentos como contatos telefénicos ou troca de
e-mails pontuais, sem relevancia sobre a constru¢do de uma estratégia
previamente planejada, que possa propiciar espacos de encontro, de
troca com toda a riqueza que s6 o contato pessoal pode possibilitar.

[...] estratégia de cuidado é articulagdo via
telefone, via e-mail, via discussdo nestas reunides
de distrito, mas ainda muito pobres porque acho
que carece de uma formacdo, de uma educacao
permanente nessa area (SIC).

A gente tem agora uma portaria do final do ano,
agora do segundo semestre do ano, que
institucionaliza o e-mail como uma ferramenta
oficial de comunicagdo, inclusive para
matriciamento e discusséo de caso clinico (SIC).

Com o objetivo de resolver a problemética da dificuldade dos
encontros entre profissionais para discussao e matriciamento de casos, o
mecanismo encontrado pelo legislador municipal foi a criacdo de uma
portaria que dispbe sobre 0 uso do enderego eletrdnico institucional, na
tentativa de facilitar a comunicagao interna.

O avanco na oficializacdo do e-mail como instrumento de
comunicacdo remete ao caminho da instantaneidade, caracteristica da
sociedade atual, que objetiva a resolucéo de problemas no curto prazo de
tempo e no distanciamento fisico das pessoas. Se esse mecanismo
facilitara o processo de troca entre os profissionais de salde e de outros
setores, incentivando estratégias de matriciamento e estudos de caso,
ainda ndo é possivel avaliar. Ndo obstante a preocupagdo sobre como
essa ferramenta serd utilizada pelos profissionais da rede, ha de se
reconhecer o esfor¢o empreendido na tentativa de buscar alternativas de
fazer frente as agdes preconizadas na politica e a realidade do processo
de trabalho dos profissionais de saude.

Os gestores pontuaram também acdes intersetoriais relacionadas
a sua prdpria fungdo gestora. Falaram em estratégias construidas
inicialmente pela demanda, mas que se tornaram modelo de acéo, caso
das demandas judiciais:
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A gente passou a considerar, esse ano, as
demandas judiciais como eventos sentinela; entdo
0 que aconteceu com esse usuario, que pertence a
unidade de salde tal, e se enquadra como usuario
do CAPS tal. Aconteceu que ele ndo conseguiu 0
atendimento que ele desejava. Mas ele
necessitava? Ele ndo necessitava? Entdo, vamos
articular a rede, ndo s6 da salde, mas
intersetorial pra tentar entender o que que
aconteceu no caso desse cidad&o né, e ai a gente
chama, né, se é uma crianga a gente vai tentar
entender qual foi a atuagdo do Conselho Tutelar,
da Secretaria de Educacéo, do PSE, se teve, como
é que ele estd na escola e tal. Ja ver com a
assisténcia se teve algum cuidado daquele caso
também. Entdo, a gente transformou as demandas
judiciais em eventos sentinelas e ai a gente se
debruca sobre eles procurando compreender as
lacunas da rede e ai, propor solugdes, sempre em
rede e para além da rede RAPS (SIC).

A referéncia as demandas judiciais como eventos sentinelas
sugere a analise sobre a adequacdo dos servicos em responder
efetivamente as demandas dos usuarios; por isso sdo consideradas ideais
para serem usadas pelos gestores em prol de melhorias na qualidade dos
servicos. Na narrativa apresentada, os eventos sentinelas demostram ser
analisados pela gestdo como casos individualizados, que necessitam de
intervencBes intersetoriais que garantam a efetivacdo dos direitos do
usuario em questao.

Compreende-se que esse tipo de demanda envolve a acgdo por
meio de reunides intersetoriais, partindo do setor salde, como setor
convocado judicialmente a se responsabilizar pelo problema. O mandato
judicial dispara a necessidade dos gestores de se responsabilizarem por
tal demanda e instigam a convocacdo dos outros setores para didlogos
intersetoriais capazes de construir alternativas de acordo com a
complexidade da demanda. Dispara também o processo de avaliacdo das
politicas publicas existentes, conformando adequac@es possiveis.

6.2.3 Forum de Saude Mental Infantil

O Forum Nacional de Saude Mental Infantil foi incluido nesta
categoria de estudo por seu reconhecimento como acdo politica e
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intersetorial potente, na medida em que promove o debate coletivo sobre
0 tema da saude infantil.

O férum constitui espaco importante de encontro, com potencial
capaz de fazer convergir os olhares de diversos componentes da
sociedade para esta parcela da populacdo, que, apesar de
constitucionalmente reconhecida como prioridade, ainda carece de
cuidados especificos na area da salde mental.

Os questionamentos sobre conhecimento e participagdo dos
gestores em foruns dessa natureza, bem como a investigacdo sobre a
realizacdo de algum férum semelhante no municipio, revelaram-se como
termdmetro para detectar o tipo de investimento que esta gestdo, ou as
gestbes passadas, empenharam no campo de sadde mental infantil.

Apenas um gestor entrevistado admitiu desconhecer esse tipo de
férum. Também apenas um gestor mencionou a participacdo num deles,
de instancia nacional, no ano de 2008. Os outros gestores relataram
nunca haverem participaram de qualquer férum de satde mental infantil,
em qualquer das instancias realizadas, fossem municipais, estaduais ou
nacionais.

Eu cheguei a participar de um em Brasilia, logo
que eu entrei na equipe de geréncia de CAPS, mas
eu ainda ndo era gerente (SIC).

Sobre o histérico de realizagdo de algum férum de salde mental
infantil no municipio de Floriandpolis, todos os gestores revelaram
desconhecimento sobre a ocorréncia de evento dessa natureza no
municipio.

A gente tem uma dificuldade, a gente ndo tem
nada, nenhuma discussdo permanente dos setores.
Que deveria ter, por exemplo, tem estados e
municipios que tem foruns, a gente ndo consegue
construir foruns aqui, da infancia, que seja,
realmente visivel, sabe? N&o tem. A gente tentou
aqui fazer o dia da luta, chamou vérias entidades
pra tentar formar o forum, mas nédo anda, tem que
ter alguém pra pegar né, e eu nunca peguei nao,
nunca me senti potente para fazer isso entendeu.
Ent&o eu também fiquei aqui dentro né (SIC).

Dois deles mencionaram a participacdo no Férum Catarinense de
Saude Mental, referindo-se apenas & participacdo e ao conhecimento do
historico de foéruns mais abrangentes nos quais se tenha tratado de
guestdes gerais da satde mental, sem o foco na infancia e juventude.
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A Il Conferéncia de Salde, em 1983, ja indicava, em seu
relatério final, em recomendacfes como as de n® 159 e n° 176, a criagdo
de féruns municipais inter-institucionais com o objetivo de discultir,
criar, avaliar e ampliar as politicas publicas de salde voltadas a
populacdo infantil (BRASIL/MS/SUS, 2002), empreitada que, ainda em
2017, o municipio de Florian6polis ndo conseguiu concretizar. Percebe-
se que esse tipo de férum, como estratégia para a construcdo de
politicas, diretrizes e a¢fes planejadas em salde mental infantil, nunca
foi utilizado pelas gestdes do municipio.

6.3 OBTACULOS A EFETIVACAO DO CUIDADO
INTERSETORIAL EM SAUDE MENTAL INFANTIL

Esta categoria de estudo foi considerada pela pesquisadora como
a mais expressiva, tanto pela forca quanto pela constancia com que
emergiu na narrativa dos gestores, perpassando todos os outros aspectos
abordados na entrevista. Faz-se necessario destacar esta consideracéo
como reveladora, pelo nimero de obstaculos que os gestores
conseguiram pontuar, inferindo, assim, que o municipio de Floriandpolis
enfrenta muitas dificuldades em promover um cuidado nessa area com
referéncia ao principio da integralidade, eixo central da politica do SUS.

A promocao da integralidade do cuidado possui como estratégia
privilegiada a efetivagdo da intersetorialidade, que permite o
enfrentamento de problemas complexos, perante os quais estratégias
tradicionais setorizadas ou fortemente especializadas ndo se mostram
eficientes (COUTO & DELGADO, 2016). Os obstaculos aqui
apresentados refletem as dificuldades narradas pelos gestores, como
elementos significativos que impedem a construgdo de um cuidado na
perspectiva da corresponsabilizagdo entre setores sociais distintos.

6.3.1 Condigdes de trabalho

A narrativa dos gestores da énfase a desconexao da rede, situacéo
que, segundo eles, é reforcada pela escassez de profissionais nos
servigos e de equipamentos de salde, com consequente sobrecarga sobre
todos.

Nesta pesquisa, por condigdes de trabalho entende-se um
conjunto de elementos que comp&em a realidade do trabalhador e que
afetam diretamente a forma como este se comporta e como desempenha
sua funcdo. Neste sentido, a fala dos gestores sugere alguns fatores
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relacionados a condicdo de trabalho das equipes de salde nos diversos
niveis da rede, que dificultam a efetivacdo de um cuidado intersetorial.

Inicia-se pela composicdo da rede. A rede de salide do municipio
de Floriandpolis pode ser considerada ampla quando se avalia 0 nimero
de dispositivos ofertados na atencéo basica. Configurada atualmente em
quatro distritos sanitarios, compondo 49 unidades de salde, a rede
cumpre seu papel de territorializagdo no cuidado a salde. Quando se
analisa, porém, a estrutura da rede de atencdo psicossocial (RAPS),
percebe-se a caréncia de alguns dispositivos centrais para a efetivacdo
de um cuidado que garanta as estratégias de desinstitucionalizacdo
defendidas pela Reforma Psiquiatrica, como, por exemplo, a auséncia de
Caps I11, de residéncias terapéuticas e de unidades de acolhimento, tanto
na modalidade adulto, quanto na infantil:

Florian6polis, me parece, carece de uma etapa
adiante na atencéo psicossocial. [...] entendendo
sensivel e absolutamente aderindo ao movimento
antimanicomial e entendendo que n&do é funcéo do
sistema de saude isolar os loucos, eu entendo que
é funcdo do sistema de bem-estar social que
envolve saude, que envolve servico social, que
envolve educacgdo e tudo o mais, reconhecer que
existem situacdes em que...isso acontece muito na
saude mental infantil. Existem situacBes em que
ndo ha estrutura minima pra cuidado social
habitual daquele individuo [...] uma série de
situacOes que eu chamaria, que é o equivalente no
nosso desenho de sistema de salde, ao que seria a
alta complexidade, ou seja, casos que nao tenham
uma resolucdo clara na atengao primaria e que o
cuidado ambulatorial e de média complexidade é
insuficiente, que a gente tenha tido dificuldades
[...] de apresentar propostas e alternativas
suficientes pra esses casos [..] Assim, a
internacdo clinica de curta duracdo de um caso
de surto psicético, a gente tem criangas [...] que
tem quadros graves, psicoticos agudos graves, até
situagdes que sd@o muito menos clinicas de saude
mental e muito mais situacionais de risco a saude
mental, de desestruturacdo familiar, a gente tem
uma taxa de imigracdo desorganizada pra
Florian6polis muito grande [...], a gente tem uma
taxa de adesdo a criminalidade, atividades de
risco dessa imigracédo muito grande, e a gente tem
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uma populagdo de criangas [..] que tem
dificuldade de receber no seu nicho, no seu meio
ambiente [..] social, eh o cuidado e a
estabilidade que poderia receber, e como nos
conduzimos isso é ainda de uma maneira... por
mais que tenha convénios com o Lar n&o sei o
qué ou com o0 Lar ndo sei o qué, é de uma
maneira extremamente improvisada (SIC).

Em Floriandpolis consta apenas um projeto para a construcdo de
duas unidades de acolhimento, uma para adultos e outra destinada a
populagdo infanto-juvenil. A unidade de acolhimento infanto-juvenil
(UAI) é um dispositivo de atencdo residencial transitério da RAPS, que
se propde oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos a
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situacdo de vulnerabilidade social e familiar e que
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo. (BRASIL, 2012).
Pela inexisténcia deste dispositivo da RAPS, Floriandpolis mantém a
discussdo com o setor da Assisténcia Social, na tentativa de promover o
cuidado a essa populagéo.

Em relacdo a atencdo hospitalar, a cidade também nao possui
leitos de psiquiatria infanto-juvenil. As criancas cuja situacdo de
sofrimento mental exija um cuidado mediante internag¢do hospitalar s&o
recebidas pelo HIJG, que, apesar de ndo possuir leitos de psiquiatria,
acolhe estes pacientes, utilizando os leitos disponiveis para internacao.
Devido a ndo garantia de leitos psiquiatricos para a infancia e a
adolescéncia, muitos usuarios ficam a margem do sistema. Sao
encaminhados para o Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante Faria, na
cidade de Joinville, Gnica cidade de Santa Catarina que conta com leitos
de psiquiatria infantil - quatro, no total.

Revela-se uma inconsisténcia também no nimero de dispositivos
destinados a populacdo infantil, em se tratando da atencdo psicossocial
estratégica (Capsi). Com uma populagdo estimada pelo IBGE, para o
ano de 2016, em 477.798 habitantes, o municipio de Florianépolis conta
com apenas um Capsi, responsavel por todo o cuidado dispensado pelo
total de 49 unidades de saude, embora a Portaria GM n° 336 (BRASIL,
2002) sugira para este dispositivo uma popula¢do em torno de 200.000
habitantes. Nesta referéncia, questiona-se o que justifique a inexisténcia
de outros Caps infantis no municipio. Esta questdo pode ser apenas
interpretada como a evidente falta de prioridade das questdes infantis no
campo da salde mental no municipio.
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Salutar também a consideracdo sobre o nimero de profissionais
gue compdem a rede. A expressdo da escassez de profissionais €
revelada no discurso dos gestores como elemento que obstaculiza a
execucdo de estratégias intersetoriais, gerando um sentimento de
desmotivacdo e de falta de energia para a construcdo de estratégias que
visem ao rompimento do modelo tradicional de cuidado em salde
mental, centrado no aspecto curativo.

O numero reduzido de profissionais favorece o acumulo de
demandas, a criacdo de listas de espera que sobrecarregam 0S
profissionais, que tendem a promover acles centralizadas no aspecto
curativo, no atendimento das demandas de maior urgéncia que
necessitam de intervencdo imediata. IntervengBes de cuidado
intersetorial exigem do profissional um tempo dedicado a elaboragéo de
estratégias que visem a contatos com toda a rede publica de servigos
prestados as criangas, e que visem também a um processo de elaboracéo
criativa, impossibilitado pela pressdo da demanda:

[...] a falta de profissional, por exemplo, o Capsi
t4 bastante carente de profissional, a gente teve
varias perdas ao longo dos Ultimos anos que a
gente ndo conseguiu repor [...] aqui temos nove
profissionais. Entdo, realmente, eu tenho que
priorizar a agdo, priorizar o tratamento mesmo.
O que que eu digo com tratamento? O tratamento
assim, curativo, essa assisténcia mais aqui dentro
do Capsi, né. A parte de pensar prevencao,
instrumentalizacdo, |4 fora né, de pensar a
instrumentalizacdo dos outros profissionais, dos
outros setores eu ndo consigo fazer [...] (SIC).

A gente vai tentando ter ideias, mas eu vejo que a
equipe t4 muito cansada, desmotivada também,
pra fazer grandes atos, atos assim
empreendedores né, do territorio. A equipe néo
quer mais. Eu vejo que é uma coisa assim, “eu ndo
aguento mais, ninguém bota nada aqui pra gente;
a equipe ta reduzida” entendeu? Entdo a equipe ta
assim cansada, ndo consegue se reinventar,
entendeu? (SIC).

O depoimento corrobora com o que sugerem Couto & Delgado:

Na sadde mental infantil e juvenil, o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS i), por seu mandato
de ordenagdo da demanda no territorio sob sua
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responsabilidade, ou outras equipes de salde
mental, devem realizar esta presenca no
territério, através da posicdo decidida de
estabelecer como comum um problema que
atravessa e implica diferentes setores (COUTO &
DELGADO, 2016, p. 278).

O numero reduzido de profissionais enfraquece a potencialidade
do Capsi de promover a ordena¢do da demanda em seu territorio, 0 que
explica a reproducdo de um cuidado centrado em questdes emergentes
de sofrimento, que se limita a amparar e amenizar a dor. Atividades que
extrapolem essas urgéncias sao escassas ou impossiveis:

Porque se eu tivesse o dobro dessa equipe, a
gente poderia pensar num grupo que faria esse
trabalho territorial, tu entende? N&o precisa sair
todo mundo, mas é poder ter. Agora, quando eu
falo isso, deve ter duas pessoas que fagam isso,
entendeu? ‘Ah, ndo da, como é que eu tenho que
atender e ainda vou ter que fazer isso?’
Entendeu? E AINDA. E uma sobrecarga,
entendeu? [...] (SIC).

Eu relaciono [dificuldade em promover
estratégias intersetoriais continuas] com a alta
demanda, com a diminuicdo da equipe, reducéo
da equipe, que ai eles ndo conseguem sair daqui
de dentro (SIC).

Quando se aborda o ato do cuidado em salide mental entendendo-
0 como um ato complexo e de grande amplitude, que exige a cooperacéo
de uma rede de servicos diversificados, com mandatos diferentes, mas
convergentes para um mesmo objetivo - a busca do bem-estar da crianga
em sofrimento -, evidencia-se a necessidade de uma ruptura com o
modelo tradicional de cuidados em salde. O modelo de atencdo
psicossocial, fruto da Reforma Psiquiatrica, pretende propiciar este
rompimento, oferecendo bases para a efetivacdo de um cuidado que
enfatize uma clinica integral, territorializada, inter e transdisciplinar,
conceituada como clinica ampliada (ZANINI & LUZIO, 2014). O fator
de sobrecarga, porém, constante no discurso dos gestores, parece
despertar em alguns profissionais da salde o sentimento de impoténcia
guanto a criacdo de estratégias que se aproximem de uma atencédo
calcada no modelo psicossocial, fundamentado nesta l6gica de clinica
ampliada.
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O fator sobrecarga também se mostra relevante quando se olha
para o0 processo de trabalho dos gestores que coordenam dispositivos da
rede. Revelou-se, nas entrevistas, a dupla funcdo que eles assumem. Ao
tempo em que sdo responsaveis pela gestdo do dispositivo, também
estdo investidos da funcdo de atender a populacéo, realizando atividades
técnicas de sua area de formacao:

E outra coisa, eu ndo sou sO gestora, eu atendo
[..] faco oficina, atendo varios adolescentes,
tenho onze referenciados. E tenho mais uma
oficina terapéutica. E faco coordenacéo! (SIC).

A situacdo de dupla funcéo dos gestores dos dispositivos da rede
ndo parece uma excecdo, mas regra j& instituida. Aparece como
sobrecarga e, consequentemente, provoca uma limitacdo na perspectiva
de atuacdo da gestdo, reduzida em suas funcGes por falta de tempo:

Todos os coordenadores atendem [...] dos CAPS,
mas em algumas unidades também, alguns
atendem. N&o sei se sdo todos, mas tem gente que
atende, t4. S6 que, 0 que acontece, porque que eu
continuei e ndo peitei ndo, porque eu comecei
com a equipe super reduzida e eu ndo consegui
bancar, de ficar s6 coordenando, e acho hoje, me
arrependo sabe, porque eu devia ter bancado,
deveria (SIC).

Eu fico sugada pela demanda; fico aqui feito uma
louca apagando incéndio, e ai n&do consigo
articular outras coisas da forma que deveria um
gestor [...] eu ndo tenho uma agenda, um tempo
pra poder fazer de uma forma livre, pra conseguir
pensar melhor o servigo sabe (SIC).

Estas duas narrativas referem-se as condi¢Bes de trabalho dos
gestores que se encontram na funcdo de coordenar equipes de saude.
Eles falam da sobrecarga de fungdes, dificultando as acdes especificas
de gestdo. Segundo Amaral (2015), a concretizagdo de diretrizes
estratégicas de uma organizacdo depende fundamentalmente das agdes
dos gestores, mais enfaticamente na dimenséo psicossocial de seu papel.
Aos gestores é delegada, dentre outras responsabilidades, a funcdo de
estimular a motivagdo das equipes, distribuindo responsabilidades e
empoderando os profissionais (AMARAL, 2015).

Mas, como exigir dos gestores que realizem esse papel
psicossocial se a eles mesmos ndo se oferecem condigdes para
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desempenhar sua fungéo gestora? Adentra-se aqui no préximo obstaculo
citado pelos gestores participantes da pesquisa.

6.3.2 O esquecimento da infancia - obstaculos relacionados a gestao

O papel e a atuacdo dos varios niveis de gestdo de salde do
municipio foram evidenciados como importantes fatores na expressao
do cuidado em salde mental infantil de Floriandpolis. H& que se
destacar, nesta subcategoria, os obstaculos relacionados a gestdo, que
contribuem para a permanéncia da centralidade do cuidado no setor
saude:

O secretério de Saude nunca veio aqui no CAPS i,
sabe? Nem sabia direito quem era a demanda do
CAPS i. A minha gerente falava pra ele e ta ok, tu
entendeu? Eu acho que falta interesse mesmo, que
isso € um sintoma de que a infancia néo é olhada
(SIC).

A falta de prioridade foi revelada pela falta de interesse dos
gestores em conhecer o Capsi e dele se aproximar do que constitui o
dispositivo simbolo deste cuidado no municipio. Foi também
denunciada pela auséncia de investimentos financeiros destinados a
melhoria dos dispositivos, a capacitacfes ou a treinamentos na area de
salde mental infantil para os profissionais que atuam na rede:

A gente foi perdendo gente; perdi uma pediatra
que nao foi reposta. A gente foi perdendo um
monte coisa e ndo é reposto, tu entendeu? E ai
assim, médico pd, eu tenho um psiquiatra aqui 20
horas sabe, p6 bota outro médico entdo mais 20h!
Tem que ter uma retaguarda, ndo quer dizer que
vou medicar as criangas, ndo é isso. Mas eu
quero alguém para atender crise aqui. Pra pessoa
ficar o dia todo aqui, uma crianga, tu tem que ter
gente aqui dentro, tu entende? Um suporte. E eu
n&o tenho (SIC).

A questdo do cuidado em salde mental infantil necessita ser
encarada como uma questdo social, de responsabilidade dos governos e
dos gestores. A falta de investimento revela falta de prioridade neste
tema, que ndo alcanga a agenda de salude do municipio. Questdes de
investimento e prioridades precisam ser discutidas e negociadas em
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todos os niveis de gestdo, desde o topo da pirdmide, na expressdo do
Secretario da Salde, perpassando todas as outras geréncias.

Detectou-se, porém, dissonancia entre as necessidades e a atuacao
dos gestores de dispositivos, que, no territorio, vivenciam a pressao da
demanda e sentem em sua rotina os reflexos do esquecimento da
infancia entre as prioridades dos gestores de niveis superiores, aos quais

estdo subordinados:

To cansada sabe, de fazer mil coisas ao mesmo
tempo e de ndo conseguir ver o Caps com mais
gente, com mais equipe. Cansei de me dedicar,
cansei de pedir, sabe? N&o ter apoio [...] pensar
sozinha é dificil [...] eu precisava de gente
apoiando na gestdo (SIC).

Revelam-se, inclusive, atitudes de repressdo entre os gestores de
niveis diferentes, quando se provocam movimentos de articulagdo com o
Judiciario, na tentativa de assegurar servicos de qualidade, ajustados ao
tamanho da populagdo e da demanda que se apresentam no plano fatico:

Eu tive também uma gestdo grandona, durante
quatro anos, assim, complicadissima. Ent&o
agora, dois anos atras, o0 negdcio foi melhorando;
entdo eu ndo tinha didlogo com o cara la em cima
sabe, sempre foi muito s6 o Capsi sozinho. Nés ja
sofremos retaliagdo por ter articulado com o
Ministério Publico por servigos de salde mental
infantil. J& fiz lista, com documento solicitando
né, ai fomos chamadas a atencdo. Teve
profissional que foi pedir para retirar a palavra
que tinha posto, assim, varias coisas de a gente
ndo poder ser autbnomo e fazer o Capsi enquanto
articular demais [...] e ficar muito pra fora,
também ndo pode. Porque o servico que a gente
precisa ndo pode ter, né. [...] entdo o que é que
tem que ficar pedindo 14 pra juiza? [...] porque a
juiza vai cobrar deles, coisas que ndo temos
ainda, até hoje. Entdo, passa por todas essas
questdes politicas (SIC).

Uma das formas de os gestores de dispositivos conquistarem as
melhorias e adequacBes necessarias aos servigos, quando estes ndo séo
priorizados pela gestdo municipal, é aliar-se ao Ministério Publico na
busca pela garantia dos direitos dos cidaddos. Revelam-se, contudo,
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questdes de poder no jogo politico, em que estratégias de controle
manipulam e freiam acdes politicas de articulacéo.

Ruy Mattos (apud AMARAL, 2015) aponta para o aspecto da
centralizacdo e da concentracdo do poder como fator que dificulta
mudangas organizacionais; neste caso, a melhoria dos servicos de salde
mental infantil. Percebe-se, nesta narrativa, a presenca do uso de poder
coercitivo, baseado na ameaca de aplicagdo de san¢es, que gera temor
ou receio de punicdo (AMARAL, 2015). O jogo politico e as atribui¢bes
designadas aos gestores técnicos inseridos no territério demonstram uma
forma de exercer o poder sobre esses atores que 0s prende a suas rotinas,
sufocados por demandas:

[...] do conselho da crianca e adolescentes, o0
CMDCA, eu participei de algumas reunides, mas
nunca fiquei membro permanente, até porque nao
fui liberada [...] pela gestdo. Eu pedi a cadeira
né, eles ndo deixaram. Ai eu desanimei (SIC)

Existe também uma particularidade relacionada ao
funcionamento dos governos municipais, que se refere ao que podemos
considerar como ciclos de gestdo politico-administrativa. Os planos de
governo sdo organizados em ciclos de quatro anos, que coincidem com
cada nova disputa eleitoral, e com ela a possibilidade de mudanca de
gestdo. Com isso, reforca-se a ja estabelecida tradicdo, a da
descontinuidade de ac¢Ges pela mudanca de interlocutores. Ruy Mattos
(apud AMARAL, 2015) também considera a descontinuidade
administrativa e a falta de profissionalismo dos agentes publicos, o que
constitui mais um obstaculo para a efetivagdio de mudancas
organizacionais:

O que acontece é que [...] a gente tem conversas
extremamente priméarias, no sentido de eh,
iniciais, mas que como ndo tem a funcéo de criar
um [...] documento de objetivos comuns ou o que
o valha, elas se perdem toda vez, por que os
interlocutores mudam, nds temos ciclos de gestdo
(SIC).

A inexisténcia de uma regulamentacdo que ofereca a salde
mental infantil espago concreto, com estratégias intersetoriais,
condizentes com a politica nacional e previamente planejadas, provoca a
descontinuidade das acdes construidas em determinada gestdo politico-
administrativa municipal.



105

Salutar o papel da gestdo enquanto articuladora de agdes e
estabelecedora de prioridades que visem a guiar as acBes dos atores da
rede. A caréncia deste incentivo reflete-se nos atores que operam 0s
servigos de saude e oferece espaco a desresponsabilizacdo em relacéo a
essas demandas:

E falta alguém para dizer ‘bom, vocés precisam
fazer isso’; falta alguém pra se impor e cobrar
gue € necessario o atendimento a infancia e a
adolescéncia (SIC).

Esta fala reflete a necessidade de pactuacdes mais consistentes,
de nivel gerencial, que emerjam de instancias superiores, e que
estimulem a capacidade dos profissionais da rede no sentido de atuar
com foco e prioridade nas questdes de satide mental infantil, elegendo a
intersetorialidade como perspectiva e condicdo essencial a esse cuidado.

Tendo como prioridade a diluicdo das a¢es de saude mental do
municipio do Florian6polis nos diversos pontos da rede, incluindo a
atencdo de basica, média e alta complexidade, torna-se importante criar
espacos de discussdo entre as varias geréncias componentes da
Secretaria Municipal de Salde para o estabelecimento de pactuagdes. O
discurso dos gestores insiste na dificuldade da efetivacdo destes didlogos
entre as geréncias, mostrando um distanciamento de prioridades e
atuacdes ensimesmadas:

Muito pouca coisa nos atinge como atencdo
primaria. E como eu digo, nés temos como
atencdo primaria, ou tivemos até entdo[...] uma
dificuldade, inclusive, de participar das
discussbes, das construcfes. Entdo, a atencéo
priméria tem se fiado, nos ultimos tempos, na
atuacdo da geréncia de CAPS, da geréncia da
atengdo especializada, de trazer demandas ou
anseios pra atencdo primaria pra que a gente
construa. Entdo, [...] o que a RAPS tem
construido, ou o que tem se construido com a
RAPS no, no posto de saide mental infantil muito
pouco a gente v&, muito pouco a gente percebe.
N&o tanto por uma [...] indisponibilidade de quem
a gente elegeu, comentario que eu té trazendo,
muito mais por uma falta de sensibilidade a
atencao primaria em receber isso, de atuar nisso,
meu diagnostico...pessoal. Eh, e que é um reflexo
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de como a gente tem entdo atuado
intersetorialmente, que é super caso a caso (SIC).

A existéncia de uma geréncia especifica de salde mental, ao
tempo em é que importante para fortalecer o tema no municipio e galgar
espagos de discussdo, pode criar a ideia de desresponsabilizacdo de
outras gestbes quanto a prioridade das questdes de salde mental nas
acdes do territorio. E como se o fato de o municipio ter uma geréncia de
salide mental sustentasse, por si s6, a fantasia de que as outras geréncias
ndo necessitam investir esforgos nesta area:

Como as geréncias sdo separadas, existe uma
geréncia especifica para isso, a de saide mental...
A gente teve um, ano passado acho que foi, ou
retrasado, um encontro estadual para definir
algumas questdes de fluxo de pacientes, mas a
gente ndo tem uma relagdo é, justa com as outras
partes, porque ndo, ndo foi pactuado, ndo tem
nada muito descrito, definido, entendeu? (SIC).

A nocdo da salide mental como agdo transversal a todas as outras
questdes de salde, cuja atencéo se faz necessaria em todos os pontos da
rede por uma transversalidade de acGes, revela-se, no movimento do
municipio de Florianopolis, pela criagdo de uma nova estrutura
organizacional que prevé a implantacdo da Geréncia de Integracdo
Assistencial, com a competéncia ou incumbéncia de promover acfes de
salde mental e outras acGes que se mostrem transversais no cuidado
com a salde:

Integracdo assistencial, ela vai visar a trabalhar
todas as ac¢les que sdo transversais ao sistema de
saude em que [...] a separagdo na caixinha do
nivel de atengdo, ela é insuficiente, ela caba
criando uma quebra [...] (SIC).

E a salde mental, ela é um continuo [...] entdo
ndo da pra vocé determinar que a salde mental,
ela deve estar na atencdo primaria ou na atencéo
especializada, onde que quer que seja. A salde
mental, ela é um continuo que muito
possivelmente a gente nunca vai conseguir
colocar numa caixinha especifica e que precisa
ser manejada como um continuo [..]Ja gente
entendeu que ela é uma agdo transversal e que
precisa ficar num ponto de gestdo que entenda a
rede de maneira transversal. E dai essa geréncia



107

vai ter outras, outras atribuigdes, que é trabalhar
as linhas de cuidado, a producdo técnico-
cientifico, que nunca é pra um nivel de atencédo
especifico e por ai vai né... (SIC).

Esta mudanca organizacional reflete uma tentativa de reorganizar
as linhas de cuidado, dando um direcionamento a satde mental em todos
0s pontos de atencdo. Esta mudanca, porém, é ainda recente, ndo sendo
possivel avaliar seus impactos no cuidado em salide mental.

6.3.3 Qualificacdo profissional, uma questdo de interesse?

Talvez pela tradicdo das préaticas de salde mental no Brasil, quase
gue unicamente voltadas a populacdo adulta, podendo-se citar
novamente a divida historica que nosso pais acumula em relacdo ao
cuidado em salde mental infantil, ainda se percebe a caréncia de
iniciativas de capacitacdo que prepare e qualifique profissionais nesta
area.

Falta de qualificacdo pros profissionais que ja
existem, faltam oportunidades mais formais de
educacgdo permanente (SIC).

Nunca houve [capacitacdo na area de SMI], a
ndo ser por desejo préprio, alguém pode ter se
capacitado (SIC).

Nestes seis anos que eu estou ai como gestora,
quase ndo tem [capacitacdo na area da infancia].
Nem supervisdo institucional a gente ganhou,
imagina, a minha equipe precisa tanto de uma
supervisdo. Eu tive por um ano que a gente
ganhou edital do Ministério da Saude pra ser
supervisionada aqui [...] foi muito importante, foi
muito bom (SIC).

Por intermédio da narrativa dos gestores foi possivel
compreender que, atualmente, ndo ha investimento nesse tipo de gestéo
no municipio de Floriandpolis; ndo ha oferta de treinamentos ou
capacitacdes na area de salde mental infantil, nem incentivos neste
sentido.

O manejo e o tratamento de transtornos mentais no contexto da
atencdo primaria € essencial no sentido de que possibilita acesso mais
facil e mais rapido aos servicos a um numero grande de pessoas. Para
gue este manejo ocorra, a OMS (2001) recomenda que os profissionais
de salde recebam treinamento nas aptides essenciais da aten¢do em
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salde mental. Capacitagdes, cursos e treinamentos garantem a eles a
apropriacdo dos conhecimentos disponiveis e possibilitam a imediata
aplicacdo de intervengdes. Desta forma, “a salde mental deve ser
incluida nos programas de formacdo, com cursos de atualizagdo
destinados a melhorar a efetividade no manejo de transtornos mentais
nos servigos de saude gerais” (OMS, 2001, p. VIII).

As narrativas sugerem maior facilidade em atuar
intersetorialmente quando o profissional que assume a linha de frente do
cuidado ja possui uma qualificacdo profissional na area especifica. Em
contraponto a essa ideia, 0s gestores apontam para a caréncia de
qualificacdo profissional nesta area como mais um fator que obstrui a
efetivacdo do cuidado intersetorial:

O paciente psiquiatrico ndo, 0 paciente
psiquiatrico a gente tem uma dificuldade de
manejo, porque a gente desconhece, desconhece o
assunto tecnicamente, entendeu; a gente, eu digo,
quem recebe na minha area, os médicos, a gente
sabe o0 seguinte, que de repente tem que fazer um
haldol e uma droga 14, um fernergan, um
diazepinico, sedar o cara e se livrar do cara o
mais rapido possivel, e que as vezes ndo é essa
conduta que deve ser feita (SIC)

Esta narrativa, apesar de discorrer sobre a salde mental do adulto,
caracteriza a dificuldade de muitos componentes da RAPS em dominar
0 tema da salde mental. Segue-se o discurso do mesmo gestor,
trazendo-o para a realidade da satde mental infantil:

[...] pior ainda, né, se a gente tem dificuldade com
adulto [...], eu acho assim, que o manejo desse
paciente e 0 encaminhamento desse paciente, eu
acho que é mais dificil ainda (SIC).

N&o sei se esta funcionando da forma que eu
estou falando; tenho a impresséo que esta, porque
eu td pensando na forma de adulto, quando chega
um adulto psiquiatrico pra nos, é o pior paciente
que pode chegar pra n6s € um adulto psiquiatrico
né, porque a gente nao sabe o que fazer com ele.
A gente ndo tem treinamento, a gente tem medo, a
gente ndo tem capacidade técnica, a gente nao
tem o fluxo definido, definido tem, ndo tem fluxo
prético (SIC).
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As iniciativas de capacitagdo profissional tém o potencial de
proporcionar aos profissionais e gestores, para além de um
conhecimento técnico especifico, uma seguranca na condugdo de suas
acoes:

Eu percebo que os Nasfs ndo estdo tendo
realmente, dependendo da regido t4, mas eu mas
eu percebo uma indisponibilidade, uma falta de
preparo dos psic6logos (SIC).

As gestbes declaram, porém, que oferecem espacos para
capacitagdes regulares, mas os temas e cursos a serem realizados ficam a
critério do profissional, que solicita a participacdo em cursos de seu
interesse. E ofertado espaco para que cada profissional utilize um
determinado ndmero de horas de seu horario de trabalho para
realizacfes destas capacitacfes externas a Secretaria de Salde do
municipio.

Cada profissional é livre para participar de dois
eventos, e se afastar por no maximo quinze dias,
de educacgdo externa né; basta ele pedir, pode ser
comtemplado (SIC).

Nesta légica, sem o incentivo a capacitagdes no tema do cuidado
em salde mental infantil, os profissionais que buscam aprimoramento
s80 0s que possuem interesse e motivagdes relacionadas ao tema.

Resgatando o pensamento de Mario Testa (1995) e considerando
0s problemas de salde como problemas sociais, a transformacdo nas
relagdes historicamente legitimadas de poder na sociedade s6 é possivel
pelo comportamento dos atores sociais. Para o0 autor, comportamento e
consciéncia, ou seja, pratica e concepcdo de mundo, sdo inseparaveis.
As transformacfes nas praticas de salde geram transformacdes na
consciéncia, que transformam os comportamentos. Entende-se que 0s
comportamentos dos atores sociais se transformam quando sé&o
investidas préaticas, acdes que possam promover o desenvolvimento
outras consciéncias.

Desse modo, 0s comportamentos que se apresentam frequentes,
como a questdo da falta de comprometimento com as demandas de
salde mental infantil, expressa pela narrativa dos gestores, ndo podem
ser analisados pelo Gnico viés da indisponibilidade individual dos
sujeitos. A falta de comprometimento, expressdo associada a
profissionais que se recusam a olhar para o cuidado em salde mental
infantil, pode ser interpretada como reflexo de um processo histérico de
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negligéncia de cuidados para com essa populacdo, ainda dificil de
superar, como também pode ser interpretada como dificuldade do
municipio em promover incentivos de educagao permanente neste tema:

O comprometimento individual de cada um, a
gente é um grupo muito grande. Tem profissionais
gue se comprometem, tem profissionais que néo.
Tem profissionais que percebem que, “poxa eu
preciso me qualificar mais pra esse tipo de
atendimento” e pede a nossa ajuda e a gente de
alguma maneira tenta organizar alguma coisa,
nem que seja uma maior proximidade com o
Capsi. Tem outros profissionais que ja dizem:
‘ndo, saude mental de crianca e adolescente eu
ndo vou atender porque, eu ndo atendo, eu nédo fui
preparado pra isso, ndo fui formado’[...] (SIC).

A falta de investimento no que concerne ao crescimento e
desenvolvimento profissional dos trabalhadores de salde de
Florianépolis ja havia sido apresentada como uma dificuldade pelo
Plano Municipal de Sadde 2014-2017 (FLORIANOPOLIS, 2014) em
seu diagnostico, base para o planejamento das agdes relativas a este
periodo. Na perspectiva atual, ainda se perpetua a escassez em
capacitacdes. Os gestores, alids, falam em nulidade de incentivos
especificos para cursos ou formagdes na area de salide mental infantil.

6.3.4 Lacuna entre os principios institucionais e o processo de
trabalho intersetorial

A efetivacdo de estratégias intersetoriais requer dos profissionais
a compreensao dos principios e diretrizes que regem, primordialmente, o
SUS, enquanto sistema de salde, e também o processo de cuidado em
salde mental infantil. Demanda o conhecimento de especificidades
relativas a infancia, adequadas aos principios institucionais relacionados
ao nivel e ao ponto de atencdo do qual fazem parte:

Na minha visdo, vocé precisa de uma
sensibilidade das estruturas, mas também das
pessoas, e isso € um desafio por que cada
individuo tem a sua prépria agenda e conciliar
essa agenda com esse tipo de construcdo, com
esse tipo de atuacdo, envolve uma clareza de
principios da instituicho muito grande pra que
[..] os principios da instituicdo por vezes
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atropelem a do individuo [...] Entdo vocé tem que
ter uma sensibilizacdo, uma clareza de principios
da instituicdo, uma sensibilizacdo do individuo,
que muitas vezes vai vir de uma maneira forgosa
pela instituicéo (SIC).

Esta narrativa remete a necessidade de flexibilidade de parte do
profissional que atua no &mbito da salde publica. A percep¢do de que a
instituicdo & qual pertence é regida por principios e diretrizes e que estes
precisam ser reconhecidos como referéncia para sua atuacdo traduz a
necessidade de que 0s que atuam na salde se apropriem com clareza dos
principios do SUS, para que consigam agir em prol de acbes que
concretizem essas diretrizes. Estar sensivel ao principio da integralidade
no cuidado em saude favorece acdes na perspectiva interdisciplinar e
intersetorial, pois compreende a complexidade do fend6meno.

Esta, de fato, parece constituir um obstaculo a efetivacdo de
estratégias de cuidados intersetoriais em salde mental infantil.
Compreendendo a diversidade de profissionais e a falta de treinamento e
capacitacdes de acordo com as diretrizes e principios do SUS, é inegavel
a existéncia desta dificuldade na realidade pratica dos servicos. Discute-
se, porém, como romper concretamente com esse obstaculo encontrado
pelos profissionais de salde; que estratégias criar para que se apropriem
desses principios e possibilitem a insercdo do cuidado intersetorial nas
pontas do cuidado?

Esta reflexdo transita inegavelmente pelos obstaculos
anteriormente citados, como falta de capacitacdo, de espacos de
discussdo coletiva, de prioridades de demanda, bem como do significado
do cuidado em saude mental infantil para os profissionais atuantes no
SUS. Qual seria mesmo o significado desse cuidado? Transparece nesta
andlise que o significado atual é: “encaminha para o Capsi”

Na prética, se n6s ndo tivermos o cuidado de
fugir da préatica, a gente vai ter uma eterna
dificuldade. Isso n&o é Floripa, isso é o Estado,
isso sdo os Estados, sdo os outros municipios, é o
Brasil! Existe uma dificuldade de co-construcéo
no ambito nacional. Isso se reflete aqui, o que ndo
é uma desculpa, mas deveriamos ser maiores que
isso, mas se reflete aqui (SIC).

De grande relevancia este discurso, pois remete a fragilidade
persistente em todo o Pais, que € de construir espacos que fortalegam os
principios do SUS enquanto sistema Unico de salde, fortalecendo,
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assim, o cuidado na perspectiva inter — intersetorial, interdisciplinar,
integral -, que vai ao encontro de um modelo de cuidado psicossocial.

A diminuicdo na lacuna entre os principios institucionais e as
praticas inter perpassa a priorizacdo na efetivacdo de espacos coletivos,
nos quais gestores e profissionais de salde possam refletir sobre suas
acles e promovam ou adotem estratégias coletivas, corresponsaveis, de
cuidado.

6.3.5 A dificuldade na construcéo da corresponsabilidade

A complexidade das situacdes que se apresentam nos diversos
dispositivos, dos diversos setores sociais, movimentam os profissionais
na busca de parceiros que dominem saberes diversos para a construcdo
de solucBes também complexas. Esbarra-se, porém, num aparato de
Estado ainda fortemente setorizado, no qual conflitam, com maior ou
menor enfrentamento, relacGes de poder.

[..] tem outras dificuldades entre os setores,
principalmente entre a assisténcia social e a
salde, o que € da assisténcia o que é salde, entdo
tem essa questdo principalmente para casos de
sofrimento mental severo; assim, de infancia e
adolescéncia, por exemplo, a gente tem um
tensionamento que é, criancas abrigadas que tem
transtornos mentais graves. O abrigo: ‘ah, mas o
municipio precisa de residencial terapéutico; a
gente ndo vai pagar abrigo para essas criangas’
p6, ndo ¢é institucionalizar, essas criancas
precisam estar no mundo, o abrigo precisa se
preparar para isso, para poder receber essas
criangas (SIC).

A narrativa dos gestores refere-se a incapacidade de estabelecer
didlogos intersetoriais pelo fato de as relacdes entre os setores serem
permeadas de jogos de poder e politica. O didlogo requer movimentos
ora de aproximagdo, ora de distanciamento, pois envolvem relagbes de
disputa de saber, de recursos, de competéncias, bem como movimentos
de desresponsabilizacdo pela demanda e responsabilizacdo do outro.
RelacGes potencialmente conflitantes, envolvidas por tensdes:

Eu sinceramente acho que vocé tem que estar num
movimento ndo adversarial das instituicbes [...] e
a realidade muitas vezes atrapalha nisso [...]
fatalmente, em todo ponto de contato que a gente



113

tem, acaba sendo um ponto de contato eh,
extremamente pragmatico, extremamente
objetivo. Eu preciso de uma clara organizacéo
processual desses dialogos interinstitucionais; eu
preciso ter espagos pra resolver o pratico pra que
eu possa abrir espacos pra resolver o ideoldgico,
0 subjetivo né [..] 100% das conversas
institucionais, quando vocé ndo ta trabalhando
‘casos clinicos’ entre aspas [...], 100% dessas
conversas acabam se dando num tom adversarial,
ndo é adversario de vocé é meu pior inimigo, mas
é 0 adversarial de [...] competicdo de recursos
escassos, e 0 que o valha (SIC).

Transparece que o pano de fundo da dificuldade de dialogo entre
0s setores revela outros obstaculos, como o sucateamento dos servigos
publicos pela falta de investimentos na rede, em capacitacfes e
treinamento para gestores e profissionais, 0 que torna os encontros entre
0s setores ndo um momento de corresponsablizacdo, mas de empurra-
empurra, 0 que se traduz, em termos metaféricos, por lavar as maos.

O trecho da entrevista aqui citado aponta para a dificuldade
encontrada na pratica dos encontros entre 0s setores, que ainda parecem
acontecer, mas somente para discutir situacBes emergenciais, sem
planejamento das agdes, de modo a deixar o dialogo intersetorial preso a
guestdbes muito precarias, como a disputa por recursos, mas incapaz de
estruturar agfes mais amplas de cuidado:

Muitas vezes a melhor defesa é o ataque; entdo
dizer la que o outro setor l& que ndo esta
funcionando, é que deveria fazer isso aquilo
outro. 1sso acontece entre a salde e assisténcia o
tempo inteiro. O outro setor ndo fez isso, ndo fez
aquilo. E ai a gente entra num conflito que
ninguém ganha com isso, nem o Usuério né. Entdo
pelo menos a minha atuacdo aqui na geréncia, e
mesmo que eu venha a sair, das pessoas que vao
ficar, sempre sé@o no sentido de tentar compor né,
de tentar cada vez mais estar junto com esses
parceiros interinstitucionais, assim, pensando
solucBes, propostas e ndo apontando problema
um do outro né, que isso a gente nao vai
conseguir chegar a lugar nenhum (SIC).

Entdo esse dialogo é o tempo todo tendo que
esclarecer, tendo que esclarecer fluxos,
esclarecer o que é de quem, os critérios de
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gravidade para estar aqui no Capsi; entdo o
tempo todo a gente tem que estar mediando (SIC).

Estas divergéncias parecem emergir também da contradicéo entre
a necessidade de integracdo de praticas e saberes requeridos pela
complexidade da realidade e um aparato de Estado fortemente
setorizado, em que os saberes sdo fragmentados e compartimentados:

Eu acho que essa construcdo [intersetorial], ela
tem que partir de alguma comunalidade de
principios [...] vocé tem que ter construgdes que
visem um utdpico ou um desenho ideal de mundo,
sistema, sociedade, pra que a gente conhega o que
a gente tem em comum, qual é as nossas
comunalidades, pra dai tratar de desenhos de
processos (SIC).

Couto e Delgado (2016) defendem que o tamanho do impacto nos
reordenamentos setoriais depende de que a propria saide mental tenha
claro seu lugar e fungéo, bem como os demais setores, tornando possivel
a construgdo de novos alinhamentos e novos efeitos assistenciais.

Cada setor envolvido no cuidado intersetorial é constituido por
um campo de saber especifico, com mandatos e responsabilidades
préprios. No caso da educacgdo, o mandato € a formacédo, assim como na
salde mental o mandato é a clinica; na assisténcia social, é a protecao;
na justica, a tutela, etc. (COUTO e DELGADO, 2016). Esses mandatos
precisam estar alinhados no momento da partilha para que cada setor
possa contribuir com seu modo particular de compreender o fenémeno,
formando redes de cuidado fortalecidas pelo respeito as particularidades
de cada campo de saber.

6.4 BUSCANDO ELEMENTOS FACILITADORES PARA O
CUIDADO INTERSETORIAL

O movimento de reflexdo quanto a existéncia na RAPS de
elementos que facilitem a execugdo de um cuidado intersetorializado,
com promocdo de acles articuladas entre 0s varios niveis e
equipamentos de atencdo em salde, além de entre os outros setores
envolvidos no cuidado & infancia, contribuiu para o destaque dos
movimentos realizados pela rede de atendimento para a efetivacdo de
estratégias intersetoriais, com énfase em seus proprios recursos.

Constatou-se, porém, que, no momento em que 0S gestores
destacavam os elementos facilitadores de um cuidado intersetorial
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existente na RAPS de Floriandpolis, esses elementos, na maioria das
falas, vinham acompanhados, como contraponto, de referéncia aos
obstaculos apresentados. Destacou-se, também, a centralidade destes
elementos em exemplos pontuais, excegdes que se apresentam na rede.

6.4.1 Qualificacdo e disponibilidade dos profissionais

Este facilitador foi apresentado como um contraponto ao
obstaculo que se refere a qualificacdo profissional como questdo de
interesse particular dos profissionais. Assim considerada, a qualificagdo,
guando existente no perfil dos profissionais, torna-se um elemento que
facilita a promocdo de estratégias intersetoriais justamente pela
amplitude de compreensdo que ela lhes proporciona em relacdo ao
modelo de cuidado em salude mental infantil:

Ter um preparo, ja antes, uma formagdo, nédo
digo, ndo é a formacdo da psicologia, digo ter
algum tipo de seguranga profissional pra tratar.
Isso € um ponto que facilita [...] uma seguranca
profissional, ja fez isso em outros lugares, tem
uma questao de capacitagdo [...] (SIC).

[...] o profissional da psicologia, da salde mental
em si, a psiquiatra e o psicologo, se eles tém uma
formacgdo na infancia, ajuda na discusséo (SIC).

Extrapolando o &mbito da qualificagdo e pensando no aspecto da
disponibilidade do profissional, considerando-a caracteristica da
abordagem que privilegia uma abertura de didlogo, capacidade de
acolhimento das demandas, flexibilidade de atuacéo, a fala dos gestores
convergiu para o destaque de sua importancia no movimento de
construcdes intersetoriais:

Acho que a disponibilidade do profissional né, em
estar conversando, discutindo o caso, acho que
isso é um ponto que facilita (SIC).

[...] alguns profissionais véo ter mais afinidade
com o tema, entdo vao querer ir mais atras de
todas as inter-relagdes que aquela crianca que
tiver em atendimento vai necessitar, entendeu?
(SIC).

O estudo ressalta a importancia da disponibilidade, inclusive
afetiva, dos profissionais de salde para que se consiga discutir entre as
equipes de salde e também entre os profissionais de setores sociais
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diversos, com foco na corresponsabilizacdo e na contribuicdo dos
distintos campos de saber.

A guestdo da autonomia, uma das finalidades centrais da politica,
da gestdo e do trabalho em saude, é apontada, por Onocko Campos &
Campos (2006), ndo como o contrario de dependéncia, mas como a
capacidade do sujeito em lidar com sua rede de dependéncias. Os
autores afirmam que, além da producéo de salde, objetivo do sistema de
salde também é contribuir para a co-construcdo da capacidade de
reflexdo e de acdo autbnoma em seus profissionais. O desenvolvimento
desta capacidade com autonomia contribui para a corresponsabilizacéo
pelo cuidado e pela disponibilidade do profissional em agir em parceria
para além das fronteiras da salde.

6.4.2 Convite ao dialogo

A relacdo que os diversos setores sociais envolvidos no cuidado
com a salde mental infantil estabelecem entre si é preponderante e
reflete a existéncia ou ndo de estratégias intersetoriais de cuidado na
rede. Evidencia como se articulam os saberes e praticas destes diversos
setores e quais 0s pontos de confluéncia na orientacdo pela busca de
resolubilidade das situagBes-problema enfrentadas conjuntamente,
guando um mesmo sujeito, que transita pelos diversos setores sociais, se
apresenta em sofrimento mental, expresso por atitudes, comportamentos
e sentimentos.

A manifestacdo de um problema relacionado a salde mental de
uma crianga é evidenciada nas varias instituicGes pelas quais o sujeito e
sua familia transitam, e o olhar para a situacdo-problema emerge nos
diversos pontos da rede, tendo uma articulacdo de acBes seu inicio
impulsionado por algum dos setores que buscam a resolucéo através da
parceria e da consonancia de agdes com 0s outros setores.

O cuidado pode emergir por um pedido da escola, por meio do
olhar do professor que detecta o sofrimento na crianga, expresso por seu
comportamento no ambiente escolar. Também pode emanar da saude, se
percebido pelo enfermeiro que realiza 0 acompanhamento da familia. Da
mesma forma, pode emergir no ambito da assisténcia social através de
Seus servigos e programas ou de outros pontos da rede, como ONGs, etc.
A maneira pela qual as diversas instituicbes e seus representantes,
componentes da rede social do sujeito, se movimentam e buscam
ampliar o olhar sobre essa crianca é reveladora da capacidade da rede de
conduzir um cuidado compartilhado, de corresponsabilidade de diversos
setores.
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Neste sentido, a atencdo dos outros setores em relacdo ao setor
salde € apontado pelos gestores como um elemento que facilita a
construcdo de estratégias intersetoriais. O movimento de convocar o
setor para o didlogo impulsiona a co-construcdo e a delimitacdo de
responsabilidades:

E um tema que tem uma relevancia muito grande
entdo ... [rapido siléncio], as pessoas que estdo
na gestdo desses outros Orgdos que a gente
trabalha em parceria, sempre nos solicitam muito
e as vezes até isso € bom porque isso faz a gente
prestar atencdo em coisas que talvez 1a pela
questdo da demanda pela questdo de outras
coisas aparecerem mais embora ndo serem né
mais importantes, e traz nosso olhar, entendeu?
Entdo todos aqueles pontos que eu disse de
conflito, quando o Conselho Tutelar reclama de
alguma coisa, quando o PSE reclama de alguma
coisa, ou quando a Vara da Infancia e
Adolescéncia bota milhares de demandas
judiciais nossa mesa, isso tudo é um ponto muito
positivo, porque ai a gente desperta, a gente
presta atencdo. Como a gente ndo consegue
trabalhar de uma forma mais planejada, isso
acaba sendo fundamental (SIC).

E, acaba facilitando, porque a gente
obrigatoriamente tem que olhar para isso, dar
uma resposta, propor solugdes, pra nao ficar sé
no conflito, acusando ou se defendendo, pensar
junto. E ai tem muita disponibilidade dos outros
6rgaos de fazer isso, de parar, de sentar junto, de
pensar (SIC).

Evidencia-se que o surgimento de demandas em salde mental
infantil exige dos setores respostas articuladas. A pressao pela resolugéo
de determinadas situacGes de vulnerabilidade em que muitas criancas se
encontram impulsiona o0 movimento de dialogo entre os setores. Neste
sentido, o papel da Justica, por meio da Vara da Infancia e
Adolescéncia, é significativo, pois determina o envolvimento de cada
setor, responsabilizando-o, muitas vezes, pela conducdo de agOes
articuladas. Estes momentos de tensdo foram referenciados pelos
gestores como um momento que impulsiona articulagGes intersetoriais.
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6.4.3 Matriciamento e reunides de saiide mental

No municipio de Floriandpolis, a estratégia de matriciamento,
com sua perspectiva sobre o cuidado compartilhado, foi considerada
pelos gestores como uma ferramenta capaz de fomentar a impulséo de
estratégias comuns:

A aposta foi que o matriciamento seria a acéo de
apoio  técnico-pedagégico que criaria a
capacidade assistencial nas equipes pra trabalhar
isso. Entdo, na presenca de profissionais do
nicleo especializado no ambito de trabalho, no
cendrio de pratica da atencdo primaria, a teoria
postulava que esse [...] convivio, essa troca, a
troca de casos, a discussdo, a discussdo formal
mas também a discussdo organica, de cafezinho e
tudo o mais [...] ajudaria a criar essa capacidade
[...] assistencial da atencdo primaria em acolher
esses casos, fazer o acompanhamento de casos
leves e manejéveis em atencdo primaria e acionar
a atencdo do nucleo especializado [...] seja o
psicélogo, seja o psiquiatra no momento em que
[...] se detectasse a necessidade de um cuidado
especializado, entdo a aposta de formacéo foi
essa (SIC).

A estratégia de apoio matricial, metodologia adotada pelo
Ministério da Salde em 2010, traz para a atengdo bésica o suporte de
uma equipe de referéncia especializada, como proposta de integracdo
dialégica entre as diversas especialidades e profissdes, com o objetivo
de fomentar a integralidade e a corresponsabilizacdo do cuidado em
salde.

O discurso dos gestores revelou a potencialidade do
matriciamento como um novo modo colaborativo de produzir salde,
bem como as limitagdes desta ferramenta, considerando que a forma
como se apropriam do matriciamento e o operam é fator fundamental
para seu alcance e efetivacdo:

O que, em alguns casos, funcionou melhor
[matriciamento], a variabilidade humana é
infinita, a variabilidade de postura profissional é
infinita, e uma aposta relativamente solta assim
[...] trouxe um resultado heterogéneo. Entdo vocé
teve lugares em que o profissional de um nicleo
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especializado ele tinha, ele somava as duas
habilidades necessarias pra isso, que €, primeiro,
0 conhecimento em salde mental infantil; e
segundo, e mais dificil de alcancar, por que
conhecimento técnico a gente imagina que é mais
difundido, mas o matriciamento implica numa
capacidade de co-construcdo de conhecimento
gue nem todo mundo teve o insight e a capacidade
de [...] desenvolver, entdo o que nds apostamos
como construidor da capacidade assistencial na
rede, é... teve um resultado heterogéneo (SIC).

A estratégia de matriciamento segue a perspectiva de que 0s
servicos de salde necessitam articular-se para produzir efetivas
mudangas. A gestdo mostra que apostou nessa modalidade como
estratégia de integracdo de saberes e praticas distintas para o alcance
deste objetivo, reconhecendo que ela, por si s6, ndo garante a eficacia do
resultado almejado. Considera que, além de sua potencialidade
estratégica, existem a potencialidade dos profissionais e sua capacidade
de se apropriar do instrumento e desenvolverem habilidades de co-
construgdo de conhecimento.

Apesar do reconhecimento da heterogeneidade dos resultados da
estratégia de matriciamento na rede de salde de Florian6polis, €
interessante mencionar o teor de responsabilizagdo dos profissionais
pela inabilidade na co-construcdo de conhecimento. A resposta
heterogénea a este estimulo sugere a necessidade de a gestdo investir em
avaliagcdo, treinamento e capacitacbes que possam promover o
desenvolvimento desta habilidade. Percebe-se, pela analise dos
obstaculos na construcdo de estratégias intersetoriais, que 0s
profissionais que estdo na ponta dos servigos se encontram desgastados
pela alta demanda e pela falta de investimento e incentivo na equipe
técnica de salde publica do municipio. Provocam-se aqui as
implicancias do papel da gestdo nesta questdo.

Campos (1999), quando aborda a questdo das equipes de
referéncia e do apoio especializado matricial como um processo de
reorganizacdo do trabalho em salide admite que estes podem facilitar a
troca de opinido, motivando-os a se articular para a elaboracdo dos
projetos terapéuticos.

Estd claro que mudangas ndo ocorrem da noite
para o dia; tratar-se-ia de instituir processos
facilitadores para a formacdo de uma outra
subjetividade profissional, centrada na abertura
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para o didlogo e na capacidade de assumir
compromissos com a salde dos usuarios
(CAMPOS, 1999).

As reunides distritais de salde mental que ocorrem mensalmente
foram também consideradas poderosas pelos gestores no sentido de
fomento de acles intersetoriais. No panorama atual, essas reunifes
contam apenas com os profissionais de saude mental e os profissionais
do Nasf, porém, com a perspectiva de torna-las interinstitucionais em
sua estrutura. Contudo, ainda esbarram em situacdes que impedem essa
concretizacdo:

E, a gente tem pensado muito, pra essas reunides
de saude mental, terem outros representantes de
outros setores, para se tornarem reunides
interinstitucionais. Isso t& na nossa agenda ha
algum tempo ja, muitas vezes ndo depende s6 da
vontade da... de algumas pessoas da gestao,
entendeu? Tem que ser uma vontade maior né,
mas a gente nunca deixa de falar da importancia
de tentar fazer isso (SIC).

As reunibes de saude mental promovem o didlogo intersetorial,
quebrando a légica do cuidado especializado. Nesta narrativa, é possivel
refletir sobre as dificuldades que a propria gestdo enfrenta em introduzir
praticas de saude condizentes com o modo psicossocial.

Campos (1999) traz a compreensdo sobre a cultura e a
subjetividade das equipes de trabalhadores como um produto de
maltiplas determinagdes. A estrutura e o funcionamento organizacional
refletem-se na préatica dos gestores e das equipes de salde; neste caso,
parece ainda que a velha ordem administrativa, fortemente setorizada e
compartimentalizada de processo de trabalho, continua produzindo
subjetividades segundo a l6gica dominante.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa prop6s-se a analisar as estratégias de cuidado
intersetorial em salde mental infantil reconhecidas pelos gestores
envolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial de Floriandpolis. Foram
muitos os desafios apresentados, a comecar pela escolha do tema.

Estudar a infancia na perspectiva do cuidado em salide mental foi
instigante, pelo fascinio que o tema provoca; foi, a0 mesmo tempo,
inquietante, por desvendar um cenario de efetiva caréncia de pesquisas
brasileiras nesta perspectiva. O nimero reduzido de estudos foi revelado
em pesquisa bibliografica e confirmado pela modesta inclusdo do
assunto nos ultimos eventos brasileiros sobre satide mental.

A escolha dos gestores como participantes da pesquisa foi
também provocativa e desafiadora. A restricdo imposta pela Secretaria
de Saude de Floriandpolis, com a exclusdo dos gestores dos distritos
sanitarios e dos gestores dos servicos UPA norte e UPA sul, vindo a ser
substituidos por apenas outros dois participantes (0 gerente dos setores
de Urgéncia e Emergéncia e de Atencdo Basica), restringiu exponente
importante das gestdes da RAPS envolvidas no cuidado em salde
mental infantil. Esta substituicdo restringiu o acesso aos gestores mais
préximos ao territério, o que, consequentemente, se refletiu nos dados
coletados.

Ainda sobre os participantes, considera-se relevante a reflexdo
sobre a exclusdo do Secretario da Salde do Municipio. Questionam-se
0s motivos que levaram a instituicdo a excluir do processo de coleta de
dados o principal representante da gestdo de Saide do Municipio, uma
vez que ndo houve substituto para sua fala, como ocorreu com os demais
excluidos.

Sobre esta questdo, cabe ressaltar dois aspectos. Primeiro, a
consideragdo sobre a cultura organizacional e a tradi¢do das funces
gestoras nas instituicdes de administracdo publica. A Secretaria
Municipal de Salde € gerencialmente subordinada ao chefe do Poder
Executivo do municipio (prefeito), que se responsabiliza por nomear o
secretario municipal de Saude, sem critérios previamente definidos para
esta indicagcdo, ocorrendo, normalmente, por aliangas politico-
partidarias. Assim, o impedimento do acesso & figura do Secretario da
Salde do Municipio, vivenciado nesta pesquisa, pode traduzir o
distanciamento entre o representante maximo da gestdo de salde e a
realidade pratica dos Servigos de Salde do Municipio.

Oficialmente, assegurado em legislagdo municipal, cabe a este
secretario a funcdo de coordenar a execugdo das acfes de salde
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prestadas a populacdo. Questiona-se, porém, a condi¢do de exercicio
desta funcdo, observado o distanciamento desta figura gestora da
vivéncia pratica dos servicos de salde, revelando o
rompimento/distanciamento entre as atividades decisorias que envolvem
a funcdo de coordenar e as de agir em saude. Este aspecto reafirma a
tradicdo das funcGes de gestdo publica do Pais, de caracter fortemente
centralizador de poder, e também a do processo de constru¢do de
estratégias de acdo dos governos, muitas vezes baseadas apenas em
interesses politico-partidarios.

O segundo aspecto refere-se a conjuntura politica do municipio
no momento histérico da pesquisa. Acredita-se que a restricdo ao acesso
aos gestores e a dificuldade no agendamento de duas entrevistas estejam
também relacionadas a0 momento de transicdo de governo e de
instabilidade politica vivenciada no municipio, com sérios reflexos na
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Salde.

Por estas restricdes, percebe-se 0 quanto o processo de trabalho
das gestdes fica engessado quando se vivenciam momentos de transigdo
de governo, provocando nos profissionais sentimentos de angustia pela
incerteza quanto a continuidade ou ndo das acdes e projetos construidos
e desenvolvidos pelas equipes. Emergiram do discurso de todos os
sujeitos entrevistados a relevancia desta instabilidade, bem como a
percepcdo sobre a situacdo de crise politica e econémica atual,
expressao de como a macropolitica influencia as acdes dos profissionais
e dos gestores que se encontram nos territorios.

Adentrando o tema central da pesquisa, evidencia-se que a lacuna
histérica de acdes em salde mental da populacdo infantil, descrita nés
varios documentos oficiais, além de em produces cientificas, mostra-
se, pelo cenério atual dos Servicos de Salde do municipio de
Floriandpolis, realidade ainda insuperavel.

O encontro com 0s gestores propiciou adentrar timidamente a
realidade dos servigos envolvidos na RAPS da capital e vivenciar as
dificuldades que eles e os profissionais da Salde encontram na tentativa
de ofertar as criancas um cuidado integralizado.

Nas préticas de saude mental no municipio de Floriandpolis, 0
esquecimento da infancia mostrou-se evidente. A narrativa dos
entrevistados revela preocupacges sobre cuidado em salde mental
centradas nos adultos, da mesma forma que a construcdo de estratégias
de acdo destina-se primordialmente a populacdo adulta, com pouco ou
nenhum espaco para acOes direcionadas especificamente a populacédo
infantil. Os gestores demostram, inclusive, dificuldade em relatar
praticas relacionadas a infancia, referenciando, muitas vezes, o cuidado



123

ofertado ao adulto para responder as questdes relacionadas a salde
mental infantil.

Neste sentido, a falta de planejamento de a¢fes em salde mental
destinadas a populacdo infantil foi, nos diversos niveis de gestdo do
municipio, um dos aspectos relevantes desta pesquisa. O que torna
relevante, para ndo dizer chocante, a constatacdo levantada pela
pesquisa, é que parece haver desconhecimento do que a literatura
evidencia sobre a multiplicidade de fatores envolvidos na condicdo de
salde mental das criancas e da necessidade vital para elas de expressar
essa condicdo por seu comportamento nos ambientes em que circulam e
nas relagdes com as pessoas que Ihes garantem o cuidado. A observagdo
se aplica igualmente as disposic¢Ges legais nacionais, as quais asseguram
prioridade absoluta a atencdo e a garantia dos direitos das criancas.
Intriga a situacdo persistente de descuido dos governos com as questoes
de satde mental infantil. Evidencia-se que, em Floriandpolis, apesar dos
esforcos de muitos profissionais na busca pela intersetorialidade, as
criancas em sofrimento mental, quando atendidas em suas necessidades,
recebem um cuidado fragmentado e setorizado, centrado na légica do
encaminhamento e da desresponsabilizacéo.

Apesar da énfase no processo de desinstitucionalizagdo e na
construgcdo de um modelo de atencdo psicossocial resguardado pela
Reforma Psiquiatrica, que prioriza o cuidado descentralizado nos
diversos pontos da rede, verificou-se que em Floriandpolis o Capsi
continua como dispositivo de referéncia neste cuidado. O que os fatos
revelam é a grande demanda pelo Capsi. Sdo criancas e familias que
manifestam sofrimento mental, convivendo com realidades de
desamparo relativamente a este problema. Apesar dos esfor¢os do gestor
e dos profissionais do Capsi em promover o cuidado na perspectiva
intersetorial, os obstaculos apresentados interferem diretamente no
processo de seu trabalho, inviabilizando a construcdo de agdes
intersetoriais planejadas.

Mesmo com o reconhecimento da complexidade do fenémeno da
satde mental infantil, e das recomendacdes politicas sobre a necessidade
de um cuidado integral e intersetorial, as dificuldades em delinear
estratégias que traduzam a politica em agdes nos territérios de salde e
que facam convergir os diversos setores, a construcdo de
corresponsabilidade ainda se mostra persistente em Florianépolis.

As categorias construidas nesta pesquisa revelaram a fragilidade
das construcdes intersetoriais relativamente a este cuidado especifico na
rede de atencdo psicossocial de Floriandpolis. Embora os gestores
admitam a existéncia de uma intengdo, o movimento registrado ¢ ainda



124

muito incipiente no sentido destas construcdes. O que se observa, e
prevalece, sdo iniciativas pontuais centradas em profissionais que se
mostram abertos, disponiveis a ofertar cuidado a esta populacéo.
Reconhecem existir na RAPS hoje apenas uma inten¢do, muito
pessoalizada e dificultada pela maquina organizacional, que ndo
fortalece esses impulsos, pois ainda prevalece a légica da fragmentacao.

A forca com que os obstaculos emergiram na narrativa dos
gestores, em relacdo a escassez de elementos facilitadores, revela as
inimeras dificuldades que os atores em salde encontram quando
buscam a corresponsabilizacdo pelo cuidado. O cendrio dos servicos de
salde de Floriandpolis revela dificuldades estruturais, como a falta de
profissionais na rede, a sobrecarga de trabalho, a acumulacdo de
funcbes, a ndo adequacdo na quantidade do Capsi ao tamanho da
populacdo do municipio. A falta de incentivo do governo municipal no
tema da satde mental infantil, a falta de investimento em capacitagdes e
treinamento para os profissionais e as dificuldades no processo de
construcdo de didlogo entre os distintos setores de funcionamento da
maquina organizacional pdblica, por conta de uma tradicdo fortemente
fragmentada, funcionam, segundo os gestores, como propulsores de
desconex&o da rede.

Os elementos facilitadores ainda se mostram incipientes,
restringindo-se a caracteristicas pessoais dos profissionais da salde,
como interesse pelo tema da infancia e a busca por desenvolvimento
profissional na area, ou, entdo, por estratégias que fomentam o dialogo
entre os profissionais, entre elas as estratégias de matriciamento, as
reunides de salde mental e a convocacdo dos outros setores para 0
didlogo com a Salde.

O Protocolo de Saude Mental do municipio de Floriandpolis
reflete as diretrizes nacionais, orienta o trabalho das equipes de salde, e,
apesar de destinar um capitulo especifico ao cuidado a infancia, nao
garante a efetivacdo, a concretizagdo e a responsabilizacdo dos
profissionais pelo cuidado em salde mental infantil nos diversos pontos
da RAPS.

A salde mental infantil ainda ndo constitui prioridade na agenda
da Salde do municipio. As ac¢bes de sucesso neste ambito refletem
excepcionalidade e resultados de iniciativas pontuais. Os gestores
demostraram reconhecer a ineficiéncia da RAPS de |Floriandpolis em
acolher e promover um cuidado corresponsavel a essas demandas.

Lamentavelmente, a realidade local reflete a realidade de um pais
gue ainda caminha na tentativa de resolver eficazmente questdes
importantes relacionadas & infancia, como mortalidade, epidemias,
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analfabetismo. Apesar do carater de prioridade absoluta juridicamente
conferido a crianca, compreende-se que o tema salde mental infantil,
dentro deste contexto de avangos e retrocessos das politicas publicas
brasileiras e municipais, ainda se mostra em papel secundério, no qual
pouco se investe (tempo, recursos, esforcos).

Reconhecendo que o sofrimento mental em criangas e
adolescentes ¢ um fator de risco para seu desenvolvimento, levando a
prejuizos cognitivos e psicossociais que tendem a se agravar na vida
adulta, e a necessidade de atuar frente a complexidade das demandas
infantis, sugere-se, como um dos caminhos possiveis de ampliacdo de
discussdo desse tema no municipio, o investimento em capacitacfes e
programas de desenvolvimento para os profissionais e gestores da rede.

Diante dessa lacuna assistencial, da caréncia de politicas publicas
e principalmente da dificuldade dos profissionais inseridos na rede de
atencdo psicossocial em promover o cuidado em saide mental infantil,
reflete-se também sobre o papel da universidade nesta problematica.
Como uma instituicdo plural, que se ocupa da formacéo dos diversos
profissionais envolvidos na atencdo a crianga, a universidade é um
espago propicio para discussdo de estratégias que possibilitem a
ampliacdo do olhar para as questdes de salde mental na infancia.
Entende-se que o envolvimento da universidade na formulacdo de
solugbes concretas aos problemas apresentados pela sociedade é uma
responsabilidade desta instituicdo, efetivada por meio do ensino e da
promogdo de discussdes e debates que fomentem respostas aos
problemas da sociedade.

Além disso, como forma de fortalecer o cuidado em satde mental
infantil, é importante a realizacdo de outras pesquisas nesta area, que
possam contribuir para a construgdo de programas e estratégias
intersetoriais que facilitem o dialogo e aproximem os profissionais dos
diversos setores, aprimorando o cuidado para com a infancia em toda a
rede intersetorial de Floriandpolis.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA

1. Considerando a Politica Municipal de Saude, o que vocé
destacaria especificamente sobre Salde Mental Infantil?

2. Na sua percepgdo como a politica de salde dialoga com as
outras politicas e setores (assisténcia, educacdo, direitos, justica,
esportes etc.) envolvidos no cuidado em satde mental infantil?

3. Na sua percepcéo, quais as estratégias intersetoriais de cuidado
em salde mental infantil utilizadas pela RAPS de Floriandpolis?

3.1.Quais elementos que vocé identifica como facilitadores na
efetivacdo do cuidado intersetorial em SMI do municipio?

3.2. Quais elementos que vocé identifica como obstaculos na
efetivacdo do cuidado intersetorial em SMI do municipio?

4. Vocé conhece Forum Nacional de Salde Mental Infanto-
Juvenil?

4.1.Voce ja participou de algum Férum de Saude Mental Infanto-
Juvenil, seja ele municipal, estadual ou nacional?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP UFSC

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a),
na pesquisa gque tem como titulo Estratégias de cuidado intersetorial em
salde mental infantil. Esta pesquisa estd associada ao projeto de
mestrado de Monique Schutz Milcent Assis do programa de Pés-
Graduacdo Profissional em Salde Mental e Atencdo Psicossocial da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a orientacdo da Prof. Dr.
Walter Ferreira de Oliveira.

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer as estratégias de cuidado
intersetorial em salde mental infantil reconhecidas pelos gestores
envolvidos na Rede de Atencdo Psicossocial de Floriandpolis.

Durante a pesquisa vocé participard de uma entrevista
semiestruturada em um horario, dia e local mais convenientes para vocé.
Ressaltando que vocé ndo é obrigado a responder a todas as perguntas
na entrevista, bem como caso queira, podera desistir do estudo. A
entrevista sera gravada para facilitar a anélise dos dados.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé podera contribuir
para ampliar o conhecimento sobre o0 tema do cuidado em sadde mental
infantil, fazendo parte da construgdo do conhecimento cientifico.

Durante a entrevista e no processo de pesquisa alguns aspectos
desagradaveis podem acontecer. Segue possiveis danos da pesquisa:
cansago ou aborrecimento ao responder questionarios; constrangimento
ao se expor durante a realizacdo da entrevista; desconforto,
constrangimento ou alteracdes de comportamento durante a gravacdo de
audio; alteracbes de visdo de mundo, de relacionamentos e de
comportamentos em funcéo de reflexdes sobre sua préatica profissional e
seu ambiente de trabalho. Como forma de minimizar os riscos a
pesquisadora ficara atenta aos sinais de seu aparecimento, respeitando a
liberdade do entrevistado em ndo continuar a entrevista.
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Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados e
tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, porém
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer
informacéo relacionada & sua privacidade.

Desse modo, a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e néo
intencional, € um risco que deve sempre ser reconhecido e informado a
vocé. Caso vocé experiéncia danos materiais ou morais decorrentes da
pesquisa, inclusive relacionados a quebra de sigilo, vocé tem o direito de
recorrer judicialmente por indenizaces.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre
acompanhado pela pesquisadora, que lhe prestard toda a assisténcia
necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Caso tenha alguma
divida sobre a entrevista, sobre 0 projeto, ou mesmo queira acompanhar
0 andamento da pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora a qualquer momento pelo telefone ou e-mail citados
abaixo. Os dados da pesquisa serdo apresentados no ano de 2017 na
Universidade Federal de Santa Catarina/lUFSC, sendo assim vocé
poderd, caso haja interesse, assistir a esta apresentacao.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. Ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé ndo tera
qualquer prejuizo no restante das atividades.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas
por vocé e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois é um documento que traz importantes informac6es de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacdo financeira pela sua participagdo em pesquisa. Para
participar da pesquisa destacamos a importancia de estar acontecendo
em um local de facil acesso para vocé. Portanto, vocé ndo terd nenhuma
despesa advinda da sua participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido
nos termos da lei.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento,
compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a
Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa.
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Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador pelo telefone
(48) 88234712, e-mail moniqueschutz@hotmail.com, endereco
profissional Rua Rui Barbosa, 677 Fundos — Agrondmica/Fpolis —
88025-301. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48)
3721-6094 e e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br .

Eu, , RG, i
este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa
de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as informagdes que
julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e
espontanea vontade participar da pesquisa.

Local e Data:

Assinatura:
Contato com 0s pesquisadores responsaveis:

Walter Ferreira de Oliveira, Dr. Monique Schutz Milcent Assis

walteroliveira.ufsc@gmail.com monigueschutz@hotmail.com


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:moniqueschutz@hotmail.com
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AI’DENDICE C — CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS,
VIDEOS E GRAVACOES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP UFSC

Eu

permito que o0s pesquisadores relacionados abaixo
obtenham gravacdo de voz, de minha pessoa para fins de pesquisa
cientifica, médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informag6es obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa nao deve ser
identificada por nome ou qualquer outra forma.

As gravacOes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome do sujeito da  pesquisa:
RG:

Endereco:

Assinatura:

Contato com o0s pesquisadores responsaveis:
Monique Schutz Milcent Assis

Fone: (48) 8823-4712
monigueschutz@hotmail.com

Prof. Dr. Walter Ferreira de Oliveira
Fone: (48) 9922-9026
walteroliveira.ufsc@gmail.com


mailto:moniqueschutz@hotmail.com
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ANEXO 1 — FLUXO DE SAUDE MENTAL DA CRIANCA E
ADOLESCENTE - PROTOCOLO DE SAUDE MENTAL DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS
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ANEXO 2 - DECLARAGCAO N°01 DE AUTORIZAGAO DA
INSTITUICAO ONDE OS DADOS FORAM COLETADOS POR
MEIO DE ENTREVISTA

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Acompanh to dos Projetos de Pesquisa em Saude

Florianopolis, 19 de Agosto de 2016

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “ ESTRATEGIAS DE CUIDADO INTERSETORIAL EM SAUDE MENTAL
INFANTIL”, da pesquisadora responsavel Monique Assis. Declaro ainda, que cumprirei os
termos da Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que
esta instituicdo estd de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com as
rotinas que foram apresentadas pelo pesquisador. Autoriza-se, portanto, a sua execugao
nos termos propostos, condicionando seu inicio a apresentacdo do parecer favoravel do
CEPSH e ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do

servigo.

beiro Goncalves

Evelise Ri 030 em saude

Setor de Educa i
Matricu! 26212-9
( el L'ﬁ"‘i k‘ri (C
I
Evelise Rméro Gonfalves
bro da Comissdo de Ac h dos j de P em Saude — CAPPS
Escola de Saude Publica de Florianépolis

Setor de Educa¢do em Saiude
A iaem do deP
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ANEXO 03 - DECLARAGAO N°02 DE AUTORIZAGCAO DA
INSTITUICAO ONDE OS DADOS FORAM COLETADOS POR
MEIO DE ENTREVISTA

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude

Comissdo de Acompanh to dos Projetos de Pesquisa em Saude
OE 094/SMS/GAB/RH/2016 Florianépolis, 09 de Novembro de 2016.
Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “ESTRATEGIAS DE CUIDADO INTERSETORIAL EM
SAUDE MENTAL INFANTIL” da pesquisadora responsavel Monique Schutz Milcent Assis, foi
avaliada pela comissdo de acompanhamento de projetos de pesquisa em satide em conjunto com a
Geréncia de CAPS, APS e UPA e estd aprovada para execugdo nesta Secretaria.

A pesquisadora devera entrar em contato com as referidas Geréncias, para combinar o

nicio da coleta de dados, respeitando a disponibilidade do servico e autonomia dos sujeitos

e pesquisa.
0 periodo autorizado para coleta de dados é de 16/11/2016 a 16/05/2017. Caso seja

necessaria a prorrogagdo do periodo, a pesquisadora deve contatar a Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salide, para a emissao de novo oficio.
Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para o Setor

de Educacdo em Satde, por e-mail, para o seguinte enderego educaemsaude@gmail.com.

Seguimos a disposicao para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593

Atenciosamente,
Evelise Ribeiro Gongalves
Setor de Educagao em Saude
Matricula 26212-9 2l

(‘LL&?{ W@U (
Evelise Ribeiro géngal;l;s

Comissdo de A panham dos Projetos de Pesquisa em Salde
Setor de Educacdo em Satide
Assessoria em Gestdo de Pessoas

llustrissimos Senhores
MONIQUE SCHUTZ MILCENT ASSIS
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/

E-mail: educaemsaude@gmail.com Fone: (048) 3239-1593






