UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

JULIANA DE CARVALHO

Avaliacdo do Cuidado em Saude Mental a crianca no contexto da Estratégia da

Salde da Familia

Porto Alegre
2019



JULIANA DE CARVALHO

Avaliacdo do Cuidado em Saude Mental a crianca no contexto da Estratégia da

Saude da Familia

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Mestrado em Enfermagem.

Area de Concentracdo: Politicas e préaticas
em saude e enfermagem

Linha de Pesquisa: Saude Mental e
Enfermagem.

Orientadora Profa. Dra. Maria de Lourdes
Custédio Duarte

Porto Alegre
2019



CIP - Catalogagéo na Publicagao

Carvalho, Juliana

Avaliacdo do Cuidado em Saude Mental & crianga no
contexto da Estratégia da Saude da Familia / Juliana
Carvalho. -- 2018.

143 f.

Orientadora: Maria de Lourdes Custddio Duarte.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Escola de Enfermagem, Programa de
P6s-Graduag¢do em Enfermagem, Porto Alegre, BR-RS,
2019.

1. Saude Mental. 2. Atencdo Psicossocial. 3.
Crianga. 4. Avaliacdo em Saude. 5. Estratégia de Saude
da Familia. I. Duarte, Maria de Lourdes Custoédio,
orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




JULIANA DE CARVALHO

AVALIACAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL A CRIANCA NO CONTEXTO DA
ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Dissertaciio apresentada ao Curso de Pos-Graduagiio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Aprovada em Porto Alegre. 30 de janeiro de 2019.
BANCA EXAMINADORA
/\\

Profa. DM:} Lourdes Custddio Duarte

Presidente da Banca — Orientadora

PPGENF/UFRGS

5B I,L(,uows/w\

Ptofa.\Dra Agnes Olschowsky

Membro da banca

PPGENF/UFRGS

Profa. Dra. Ana Cristfna Wesner
Membro da banca

UFCSPA

- fuant & yoadd

Profa. Dra. Ariane da Cruz Guedes

Membro da banca

UFPel



Dedico este estudo a minha familia, em especial
ao meu pai, guem me instiga ao conhecimento, a
minha mae, exemplo de forca e determinacdo. E
a minha tia Lurdes, que torce por minhas

conguistas como se fosse as suas.



AGRADECIMENTOS

A Deus por estar comigo nesta caminhadal

A minha orientadora, Malu, por aceitar o desafio de me conduzir, pelo
aprendizado e por estar ao meu lado mesmo no periodo de licenga maternidade. Meus

sinceros agradecimentos por respeitar o meu tempo em cada etapa do percurso.

A minha irma Cristiane por ter colocado na minha vida, a amiga Jamile. A quem
agradeco pela hospedagem, pela companhia e apoio nos momentos de desanimo e

cansaco que por vezes se fizeram presentes.

Aos professores do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem/UFRGS e
aos membros do Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental — GEPESM pelos momentos de aprendizado, pelas reflexées e aprendizado

compartilhado.

Aos colegas do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem/UFRGS,
especialmente as amigas Fabiane Pavani e Mariane Xavier, com as quais dividi

ansiedades e alegrias.
A equipe da ESF Pitoresca pela acolhida, disponibilidade e dedicac&o ao estudo.

Aos colegas Enfermeiros da UPA de Vacaria/RS e aos colegas da 62
Coordenadoria Regional de Saude de Passo Fundo/RS pela compreensdo e apoio

nos momentos conciliados entre trabalho e viagens.

A todos que entenderam minha auséncia e torceram por mim nessa caminhada:

Meu muito obrigado.



‘E necessario se espantar, se
indignar e se contagiar, s6 assim é
possivel mudar a realidade’.

Nise da Silveira



RESUMO

CARVALHO, J. Avaliacdo do Cuidado em Saude Mental a crianca no contexto da
Estratégia da Saude da Familia. 2019. 143 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS, 2019.

O recente reconhecimento das demandas em saude mental infantil instiga a
necessidade de estudos que avaliem o cuidado que vem sendo realizado nos servigos
da RAPS, incluindo na Atencdo Béasica. Desta forma, o presente estudo teve por
objetivo avaliar o cuidado em salde mental a crianca no contexto da ESF, a partir da
perspectiva das equipes da ESF. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa, do
tipo estudo de caso, que utiliza a Avaliacdo de Quarta Geracao. Fizeram parte do
estudo 14 profissionais de duas equipes de uma ESF no municipio de Porto
Alegre/RS. A coleta ocorreu de maio a agosto de 2018, por meio de observacéo
participante e entrevistas individuais através do Circulo Hermenéutico Dialético,
permitindo a construcdo com diferentes pontos de vista dos profissionais, que
constituiram o grupo de interesse do estudo. Para a andlises das informacdes foi
utilizado de forma concomitante, o Método Comparativo Constante. O estudo atendeu
aos principios éticos e teve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisas da UFRGS
n® 2.595.152 e da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre n°®
2.720.722. Emergiram trés categorias analiticas: Ambiéncia, Cuidado de Saude
Mental destinado a Crianca e Rede de Saude Mental infantil. Este estudo permitiu que
o grupo de interesse avaliasse que o cuidado de salde mental a crianca ocorre a partir
do acolhimento, da visita domiciliar, das a¢c6es do Programa de Saude na Escola, do
matriciamento de casos, da reunido de equipe e no espac¢o de consultas na agenda
médica. No entanto, a estrutura fisica do servigo foi avaliada como um limitador para
o cuidado a saude mental infantil, além da falta de capacitages dos profissionais no
assunto e da inexisténcia de trabalho intersetorial da RAPS. Portanto, os resultados
dessa avaliacdo podem subsidiar gestores dos servicos a qualificar o cuidado em
saude mental que vem sendo destinado as criangas, uma vez que € no territorio, nas
ESF que pode acontecer a identificacdo e acompanhamento das criancas, instigando
0 comprometimento das equipes e necessitando de qualificacéo dos profissionais.

Palavras-chave: Saude Mental. Crianca. Avaliacdo em Saude. Atencao Psicossocial.
Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

CARVALHO, J. Assessment of Mental Health Care for Children in the Context of
the Family Health Strategy. 2019. 143f. Disclosure (Master in Nursing) - School of
Nursing, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

The recent recognition of the demands on children’'s mental health instigates the need
for studies that evaluate the care that has been carried out in the RAPS services,
including Primary Care. Thus, the present study aimed to evaluate the mental health
care of the child in the context of the ESF, from the perspective of the ESF teams. This
is an evaluative, qualitative, case-study research using the Fourth Generation
Assessment. The study included 14 professionals from two teams of an ESF in the city
of Porto Alegre / RS. The collection took place from May to August of 2018, through
participant observation and individual interviews through the Dialectic Hermeneutical
Circle, allowing the construction with different points of view of the professionals, who
constituted the study interest group. For the analysis of the information was used
concomitantly, the Constant Comparative Method. The study complied with ethical
principles and was approved by the Research Ethics Committee of UFRGS n°
2.595.152 and the Municipal Health Department of the city of Porto Alegre n°
2.720.722. Three analytical categories emerged: Ambience, Mental Health Care for
the Child and Mental Child Health Network. This study allowed the interest group to
evaluate that the mental health care of the child occurs from the reception, the home
visit, the actions of the Health Program in the School, the case study, the team meeting
and the consultation space on the medical schedule. However, the physical structure
of the service was evaluated as a limiting factor for child mental health care, as well as
the lack of professional skills in the subject and the lack of intersectoral work of RAPS.
Therefore, the results of this evaluation can subsidize service managers to qualify the
mental health care that is being given to children, since it is in the territory, in the FHI
that the identification and follow-up of the children can occur, instigating the
commitment of the teams and requiring professional qualification.

Keywords: Mental Health. Child. Health Assessment. Psychosocial Attention. Family
Health Strategy.



RESUMEN

CARVALHO, J. Evaluacién del cuidado en salud mental al nifio en el contexto de
la Estrategia de Salud de la Familia. 2019. 143f. Disertacion (Master de Enfermeria)
— Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
20109.

El reciente reconocimiento de las demandas en salud mental infantil instiga la
necesidad de estudios que evallen el cuidado que viene siendo realizado en los
servicios de la RAPS, incluyendo en la Atencion Basica. De esta forma, el presente
estudio tuvo por objetivo evaluar el cuidado en salud mental al nifio en el contexto de
la= ESF, desde la perspectiva de los equipos de la ESF.
Se trata de una encuesta cualitativa, del tipo estudio de caso, que utiliza la Evaluacion
de Cuarta Generacion. Se realizaron parte del estudio 14 profesionales de dos
equipos de una ESF en el municipio de Porto Alegre / RS. La recoleccion ocurrio de
mayo a agosto de 2018, por medio de observacién participante y entrevistas
individuales a través del Circulo Hermenéutico Dialéctico, permitiendo la construccion
con diferentes puntos de vista de los profesionales, que constituyeron el grupo de
interés del estudio. Para el andlisis de las informaciones se utilizd de forma
concomitante, el Método Comparativo Constante. El estudio atendié a los principios
éticos y tuvo aprobacion del Comité de Etica en Investigaciones de la UFRGS n°
2.595.152 y de la Secretaria Municipal de Salud del municipio de Porto Alegre n°
2.720.722. Se plantearon tres categorias analiticas: Ambiente, Cuidado de Salud
Mental destinado al Nifio y Red de Salud Mental infantil. Este estudio permitié que el
grupo de interés evaluara que el cuidado de salud mental al nifio ocurre a partir de la
acogida, de la visita domiciliar, de las acciones del Programa de Salud en la Escuela,
del matriciamiento de casos, de la reunion de equipo y en el espacio de consultas en
la agenda médica. Sin embargo, la estructura fisica del servicio fue evaluada como un
limitador para el cuidado a la salud mental infantil, ademas de la falta de
capacitaciones de los profesionales en el asunto y de la inexistencia de trabajo
intersectorial de la RAPS. Por lo tanto, los resultados de esta evaluacién pueden
subsidiar a los gestores de los servicios a calificar el cuidado en salud mental que
viene siendo destinado a los nifios, ya que es en el territorio, en las ESF que puede
ocurrir la identificacion y acompafiamiento de los nifios, instigando el compromiso de
los equipos y necesitando de cualificacién de los profesionales.

Palabras clave: Salude Mental. Nifio. Evaluacién en Salud. Atencién Psicosocial.
Estrategia de Salud de la Familia.
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1 INTRODUCAO

O movimento por mudancas no cuidado a pessoas com sofrimento mental no
Brasil € conhecido como Reforma Psiquiatrica. Inicialmente nos anos 70, como uma
revelacdo dos trabalhadores de saude mental sobre as péssimas condicbes de
trabalho e das estruturas dos hospitais psiquiatricos, 0 movimento agregou interesses
de profissionais, usuarios e familiares por um cuidado digno, de qualidade e distante
dos manicomios. Iniciando um processo de discussdo sobre desinstitucionalizagao,
praticas assistenciais territoriais e desconstrucdo das praticas psiquiatricas
(AMARANTE, 2014).

Um importante momento no processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi a
promulgacdo da Lei n°® 10.216/01, que dispde sobre a protecdo das pessoas
acometidas de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude
mental (BRASIL, 2001). Nesse contexto, as repercussdes da Lei da Reforma
Psiquiatrica redirecionaram para um cuidado centrado no sujeito e fora dos
manicémios, através de uma Rede de servigos extra-hospitalares intitulada Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

A RAPS conta com diferentes componentes e servicos, tais como: Atencao
Basica em saude, Atencédo Psicossocial Especializada, compreendidos os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades, Servi¢cos de Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo em Residenciais de carater transitério, Atencdo Hospitalar
com leitos em hospital geral, dispositivos de desinstitucionalizacdo e Estratégia de
Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL, 2011a).

Nesse cenario, o cuidado em saude mental tem énfase em servigos de base
territorial e comunitarios, tendo o CAPS como ponto de cuidado que articula os
servicos na RAPS. O CAPS tem sua origem em 1987, em S&o Paulo, como um servigo
entre o hospital e a comunidade, direcionado a pessoas com graves dificuldades de
relacionamento e insercdo social, a partir de atividades psicoterapicas, entre outras
(AMARANTE, 2016). A experiéncia influenciou a criagdo de muitos servigos pelo
Brasil, sendo regulamentados pelo Ministério da Saude em 1992 (BRASIL, 2004Db).
Atualmente as diferentes modalidades de CAPS sé&o regulamentadas pela Portaria n°
336/2002 (BRASIL, 2004b).
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Com a elevada demanda de transtornos psicossociais na populacéo infantil,
frente as especificidades dessa fase da vida e com o reconhecimento da auséncia de
lugar de cuidado em saude mental a crianca, em 2002, institui-se o Centro de Atencao
Psicossocial Infantil (CAPS i), dispositivo destinado ao atendimento de criancas e
adolescentes portadores de sofrimentos psiquicos decorrentes de transtornos
mentais, incluindo os decorrentes do uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2002).

Além do CAPS, o cuidado a crianca apoia-se em estratégias para articulacao
intersetorial da satde mental com setores historicamente envolvidos na assisténcia a
infancia: saude, educacdo, assisténcia social, justica e direitos, com vistas a
integralidade do cuidado (COUTO; DELGADO, 2015; SINIBALDI, 2013).

Dessa forma, a criangca com demanda de cuidado em saude mental deve ser
entendida como pessoa de direitos e em condi¢do peculiar de desenvolvimento. Para
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), considera-se crianga a pessoa com
até 12 anos incompletos (BRASIL, 1990a). Para fins deste estudo utiliza-se a definicdo
de crianca do ECA, tal como sinénimo de infancia.

A existéncia de servicos especializados, como o CAPSI, ndo contempla a
maioria dos municipios no Brasil, esse dispositivo é destinado a municipios com mais
de 150 mil habitantes (BRASIL, 2004b). Assim, a ESF encontra-se implantada como
modelo de atencdo na Atencdo Basica na maioria dos municipios, atualmente séo
8.712 equipes de Estratégia da Saude da Familia (ESF) nos municipios que estédo
abaixo do parametro populacional para CAPS, incluindo CAPSi (BRASIL, 2015a).
Dessa forma, € na Atencéo Basica (AB), através da ESF, que ocorre o principal acesso
ao cuidado em saude mental infantil.

A ESF, muitas vezes, representa o primeiro contato da populagdo com o servico
de saude. A ESF que foi precedida pelo Programa de Saude da Familia em 1994,
originado do Programa de Agentes Comunitarios de Saude como forma de
reorientacdo do modelo de saude (BRASIL, 2010a). A partir de 2006, com a Politica
Nacional de Atencado Basica, a saude da familia se torna a estratégia para organizagao
da AB, embasada e operacionalizando principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, tendo como pressuposto o vinculo entre familias e equipe de saude, além de
acbes de promocdo de saude desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
(BRASIL, 2012a).
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Assim, a ESF tem no seu escopo de ag¢des o cuidado em salude mental,
pautado em principios da atencéo psicossocial. Realizando promoc¢ao de saude no
territorio, a partir do acolhimento, do vinculo, da responsabilizacdo compartilhada dos
casos de forma intersetorial. Principios, que demonstram a complexidade da atencdo
psicossocial, que deve ser um compromisso encarado por gestores, profissionais de
saude, usuéarios, familiares em geral, pois fazer saude implica aspectos culturais,
politicos, econdmicos, éticos, além dos aspectos clinicos envolvidos no
acompanhamento de pessoas com sofrimento psiquico (MIELKE, 2013).

Dessa forma, é na ESF onde devem chegar as diferentes demandas referentes
a saude mental infantil. A escuta cuidadosa das queixas pode possibilitar uma
intervencao efetiva por parte da equipe e um encaminhamento implicado frente
demandas das criangas com problemas mentais para servicos especializados,
permitindo intervencao terapéutica precisa e oportuna (BRASIL, 2005a).

A aproximacdo das acdes em saude mental e AB sdo ainda um desafio
(TANAKA; LAURIDSEN RIBEIRO, 2009). No ambito da populacdo infantil € ainda
mais recente o fato de reconhecer que criancas e adolescentes apresentam
problemas de saude mental e que esses problemas podem ser tratados e cuidados
(BRASIL, 2014a). Estima-se que 10,8% a 12,7% da populacdo infantil sofram de
problemas de saude mentais, sendo os problemas mais encontrados relacionados a
ansiedade, problemas de comportamento, hiperatividade e depressao (BRASIL,
2014a). Essas queixas podem chegar aos profissionais a partir de familiares ou
através da identificacdo por parte da escola.

O cuidado na saude mental com foco na populacdo infantil tem elevada
importancia, de acordo com estudos realizados em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Além disso, muitas das perturbacbes mais frequentes observadas
em adultos podem ter inicio durante a infancia. Exemplo disso € a depresséo, que tem
crescente frequéncia entre criangas (THIENGO et al., 2014).

O cuidado na ESF oportuniza a continuidade do cuidado ao longo do tempo,
facilitado por estar inserido no territorio de vida da crianga, no territorio como lugar
psicossocial dessa crianca e sua familia, a partir do qual seu cuidado ganha sentido e
relevancia, diminuindo os casos de fracasso e abandono do acompanhamento.

O trabalho em rede desenvolvido pelos servicos de saude mental a crianga

deve assumir uma fungéo social, além do fazer técnico. Essa concepcao sugere acdes
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intersetoriais em rede ampliada de servigos publicos que possa comprometer-se e
contemplar a necessidade de acesso a educacéao, ao lazer, ao esporte, a habitacéo,
a cultura, etc., condicionantes de saude e necessarios para a concepcao de saude
integral. O contato com o contexto social, familiar, escolar e cultural onde esté inserida
a crianca favorece a identificacdo precoce de demandas em saude mental.

Sendo assim, é relevante implementar estudos que avaliem o cuidado em
saude mental a criancas na perspectiva da ESF como ponto na rede psicossocial.
Estudos vém reconhecendo a importancia da aproximacao da saude mental a crianga
no contexto da AB (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO; 2017, TANO; MATSUKURA;
2015, COUTO; DELGADO; 2015). Apesar de pouco discutido com foco na avaliacédo
do cuidado em saude mental de criancas, isso pode enriquecer e ampliar as
discussBes no campo académico, além de contribuir nas praticas dos servigos de
saude. Neste contexto de servicos da RAPS, a avaliagdo surge como um instrumento
importante que pode reconhecer os avancos no cuidado em salude mental de criancas.

Assim, uma proposta de avaliagdo que reconhece a necessidade de avancos e
vem potencializando a transformagdo no modelo de cuidado em satude mental, sem
estabelecer indicadores a priori nesse processo, € a Avaliacdo de Quarta Geracao
(AQG) (WETZEL et al., 2017, GUBA; LINCOLN, 2011).

Nesse cenario, insere-se a AQG como alternativa para avaliar servigcos de
saude, tendo em vista que os resultados podem contribuir com a melhoria do cuidado
destinado as criancas, através de uma avaliacdo com abordagem qualitativa, que
considere aspectos subjetivos do processo avaliativo.

Assim, proponho um estudo avaliativo qualitativo dentro dos pressupostos da
AQG de Guba e Lincoln (2011). Acredito que este estudo oportunizara que as
demandas avaliadas pelos profissionais possam dar visibilidade a questbes que
envolvem o cuidado em saude mental destinado a criancga, propiciando mudancas e
contribuindo para um cuidado integral e efetivo.

A motivagdo para o presente estudo advém das vivéncias como enfermeira de
uma ESF em um municipio no interior do Rio Grande do Sul, onde atuo e venho
evidenciando fragilidades no cuidado a saude mental infantil, como: a¢des curativas e
biologicistas, pouca articulagado entre as agbes da ESF e CAPS, despreparo dos
profissionais dos diferentes servicos no atendimento a questdes da infancia e acdes

pontuais junto a educacao, dificultando a integracdo entre saude e educacéo.
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E, ainda, durante a realizacdo do estagio de docéncia em uma ESF no
Municipio de Porto Alegre, pude perceber nas reunifes de equipe as dificuldades sob
outro aspecto, ndo apenas como enfermeira, mas também como pesquisadora. As
demandas identificadas pela equipe, muitas delas trazidas pelo Agente Comunitario
da Saude (ACS), sdo encaminhadas para um atendimento especializado, sem
resolubilidade ou acompanhamento no ambito da ESF, diminuindo o vinculo entre as
familias e a equipe de saude.

Muitas sdo as causas que podem estar fragilizando esse cuidado, como a
fragmentacdo da RAPS, o desconhecimento sobre as funcdes e processos de
trabalho das diferentes instituicdes relacionadas a crianca, dificuldade de identificar a
demanda em saude mental, primeiramente pela familia, e posteriormente pelos
profissionais da saude, a inseguranca ou a falta de capacitacdo da equipe da ESF
para o cuidado em salude mental.

Logo, este estudo justifica-se pela relevancia do tema, considerando que na
atualidade os cuidados em saude mental infantii na ESF necessitam de mais
visibilidade no pais, no sistema de saude e no reconhecimento das acdes realizadas
pelos profissionais, tendo em vista a caréncia de informacgdes cientificas e académicas
gue subsidiem a atuacdo técnico-assistencial sobre o assunto. Sinalizo, assim, a
importancia de estudos que avaliem o cuidado em saude mental a crianca na
perspectiva da ESF.

Acredito que a ESF constitui-se como campo fértil para desenvolver atividades
gue promovam a saude mental e o bem-estar das criancas. No entanto, o cuidado em
salde mental a essas criancas ainda carece de mais aprofundamento e investigacao.
Assim, tenho a seguinte questédo de pesquisa: Qual a avaliagdo dos profissionais da

ESF sobre o cuidado em saude mental as criangas?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar qualitativamente o cuidado em saude mental a crianca no contexto da

ESF, a partir da perspectiva das equipes da ESF.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos concentram-se em:
a) Analisar as acoes de cuidado a saude mental infantil na ESF.
b) Identificar as potencialidades e as dificuldades no cuidado em saude

mental a crianca.
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3 REFORMA PSIQUIATRICA, O CUIDADO A CRIANCA E AVALIACAO EM
SAUDE

3.1 REFORMA PSIQUIATRICA E REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O objeto deste estudo, Avaliacdo do Cuidado em Saude Mental a crianca no
contexto da Estratégia da Saude da Familia, requer uma reflexdo sobre o processo
de construcdo da assisténcia psiquiatrica e da atencao psicossocial a infancia, neste
momento apresento a construcdo do objeto do estudo.

O movimento de nivel mundial chamado de Reforma Psiquiatrica repercutiu no
Brasil e objetivou mudancas no modelo de assisténcia em saude mental, substituindo
o tradicional e excludente modelo asilar e manicomial por um modelo de reabilitacao
psicossocial (AMARANTE, 2014). As transformacfes na area de saude mental no
Brasil refletem os movimentos reformistas mundiais, dessa forma, faz-se necessario
um resgate historico dos acontecimentos que subsidiaram a politica na area da saude
mental.

Diferente do conceito atual, a instituicdo hospitalar nasce na Idade Média com
intuito de caridade, oferecendo abrigo, alimentacéo e assisténcia religiosa aos pobres,
miseraveis, mendigos, desabrigados e doentes (AMARANTE, 2014). O hospital era,
nessa época, um lugar em especial para pobres, onde a assisténcia era obra de
caridade realizada por religiosos e leigos (FOUCAULT, 2017). No entanto, ja no século
XVII, houve a transformacéo do hospital de carater religioso e filantrépico para uma
intuicdo médica, tendo como marco o Hospital Geral em Paris no ano de 1656, que
objetivou a internacdo de pessoas consideradas ameacadoras a ordem publica em
decorréncia da desorganizacdo social e da crise econémica ocorridas na Europa
(DESVIAT, 2015).

Dessa forma, a intervencdo meédica no espaco hospitalar que antes era
eventual passou a ser frequente, pois o saber médico permitiria agrupar as doencas,
intervir sobre o doente e transformar o hospital em local de cura (FOUCAULT, 2017).
A intervencéo da medicina deu-se sobre as doencgas, e consequentemente sobre as
pessoas, através do método das ciéncias naturais, o qual sistematizou um modelo de
conhecimento baseado na experimentacdo e na busca de leis de causalidade
(AMARANTE, 2014).
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Nesse contexto, a medicina pautou-se nos principios de isolamento e do
afastamento com objetivo de conhecer e classificar as doencas. O regime de
isolamento foi proposto por Philippe Pinel no hospital de Bicetré (Paris), ao propor
regime asilar, num completo isolamento do mundo exterior, do meio que gerava uma
série de disturbios, associado a ordem e disciplina, principios do tratamento moral
considerado como terapéutico (DESVIAT, 2015; AMARANTE, 2016). A loucura passa
a ser objeto da medicina pela possibilidade de cura e a pessoa alienada passa a ser
institucionalizada em asilos.

O modelo asilar comeca a receber criticas a partir da Segunda Guerra Mundial,
momento marcado por crescimento econémico, reconstrucdo social e de movimentos
civis que passaram a dar atencéo as condi¢cGes de vida nesses lugares, chegando a
ser comparados aos campos de concentragdo. A partir de buscas por alternativas
para 0 manicdOmio, nascem as primeiras experiéncias de Reforma Psiquiatrica pelo
mundo, e consequentemente no Brasil (DESVIAT, 2015; AMARANTE, 2016; YASUI,
2006).

A tentativa de superacdo dos manicOmios e o cuidado da pessoa com
problemas mentais de forma digna ocorreram em trés grandes periodos,
redimensionando 0s campos tedrico-assistenciais da psiquiatria. Um primeiro grupo,
a Psicoterapia Institucional e comunidade terapéutica fundamentada teoricamente a
partir da politica francesa, influenciada pela psicanalise, numa referéncia de que a
terapia deveria abordar toda a instituicdo, pessoas e doentes, num processo de
transformacao das instituicées psiquiatricas a partir de uma nova gestdo. Um segundo
grupo, Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva — o modelo hospitalar deveria ser
desmontado na medida em que fossem construidos servigcos assistenciais
qualificados. E o terceiro grupo, a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica, que
desarticulam a instituicdo, consideram que a principal questao estaria no modelo
cientifico psiquiatrico (AMARANTE, 2014; AMARANTE, 2016).

A experiéncia de Reforma Psiquiatrica Italiana tem sido apontada como
inspiragdo para 0 processo brasileiro. O movimento conhecido como Reforma
Democratica Italiana, iniciada em 1961, deu-se quando Franco Basaglia assumiu a
direcdo do Hospital Provincial Psiquiatrico de Gorizia, propondo-se a transformar o
hospital psiquiatrico, o qual era constituido ainda pela relacdo onde o médico assumia

a conduta centrada na doenca, reduzindo a loucura a objeto de intervencao médica.
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O movimento da Reforma Italiana teve inspiragdo na Comunidade Terapéutica e na
Psicoterapia Institucional (AMARNTE, 2016).

A Comunidade Terapéutica foi consagrada em 1959, na Inglaterra, por Maxwell
Jones, caracterizando um processo de reformas institucionais marcadas pela adocao
de medidas administrativas, democraticas, participativas e coletivas, com objetivo de
transformar a dinamica institucional asilar. Nessa experiéncia 0s internos eram
organizados em grupos de discussao, grupos de atividades, fazendo os internos se
envolverem na prépria terapia, uma tarefa realizada por técnicos, familiares e
comunidade (AMARANTE, 2016).

Ja a Psicoterapia Institucional foi utilizada inicialmente em 1940 por Francois
Tosquelles no Hospital Saint-Alban, na Franca, partindo do pressuposto de que as
proprias instituicdes possuiam caracteristicas doentias e necessitavam de tratamento,
logo, a terapia deveria ser estendida para todo o hospital. O objetivo era o resgate
terapéutico do hospital psiquiatrico, com influéncia da psicanalise, acreditava-se na
cura da doenca mental a partir do hospital reformado (AMARANTE, 2016; DESVIAT,
2015).

Para Amarante (2016) o mérito da Psiquiatria Democratica Italiana refere-se a
denuncia das praticas de violéncia institucional, ampliando o movimento com aliancas
de forcas sindicais, politicas e sociais. Em 1970, Basaglia inicia um processo de
desmontagem do aparato manicomial em um hospital psiquiatrico e a construcéo de
novos espacos de lidar com a loucura e a doenga mental em Trieste, outra cidade
italiana. A substituicdo do hospital por outros servicos orientada pela ideia de
desinstitucionalizacdo da inicio a ideia de territorio, tanto como regido geografica,
como cotidiano de vida, espaco subjetivo de construcdo social e politica, de insercdo
dos sujeitos no meio social (AMARANTE, 2014).

Frente a grande repercussao das experiéncias de Gorizia e Trieste, no ano de
1978 o Parlamento Italiano aprovou a Lei de Reforma Psiquiatrica, conhecida como
Lei 180 ou Lei Basaglia, que revogava a legislagdo psiquiatrica em vigor de 1904 e
reorganizou oS recursos para os cuidados psiquiatricos, restituiu a cidadania e direitos
sociais aos doentes, garantindo um cuidado de qualidade (YASUI, 2006; AMARANTE,
2016).

Os movimentos pela Reforma Psiquiatrica aconteceram em diferentes paises

pelo mundo e repercutiram na assisténcia psiquiatrica brasileira. Neste momento faz-
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se importante considerar que, enquanto no continente europeu acontecia 0 processo
de Reforma Psiquiatrica durante o século XVI, o Brasil nesse periodo estava sendo
colonizado pelo império portugués, desta forma, a loucura passa a ter espagco como
causa de tratamento somente no século XIX (RESENDE, 2001).

Com a chegada da familia real portuguesa ao Brasil em 1808, a cidade do Rio
de Janeiro recebeu a corte portuguesa juntamente com o0 governo, 0 que ocasionou
uma série de mudancas politicas, econdmicas, culturais e sociais na colénia de
Portugal, e trouxe também um crescimento populacional e marginalizacdo de
mendigos e loucos (AMARANTE, 2014).

Na abordagem da loucura, o grande marco da vinda da familia real esta na
construcdo do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro. Em 1852, Dom Pedro inaugura
o Hospicio Pedro I, frente a condicdo dos loucos pela cidade, nas prisdes e nos
pordes dos hospitais gerais (AMARANTE, 2014). Seu caréter filantrépico vinculado a
Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e a auséncia de um projeto médico
assistencial foram alvo de criticas pelos médicos alienistas da época. Com a
Proclamacdo da Republica em 1888, compartiihando dos ideais positivistas e
republicanos, os médicos aspiravam reconhecimento por parte do Estado para uma
intervencao mais ativa no campo da doenca mental e assisténcia psiquiatrica. Assim,
0 Hospicio Pedro Il passa a se chamar Hospicio Nacional de Alienados, desvinculado
da Santa Casa e subordinado a administracdo publica (AMARANTE, 2016).

A primeira reforma psiquiatrica no Brasil se identifica na implantagdo de um
modelo de colbnia no tratamento de doentes mentais, com a Assisténcia Médico-Legal
aos Alienados e a criacdo das colbnias de alienados Sdo Bento e de Conde de
Mesquita, primeiras na Ameérica Latina, localizadas na llha do Galedo no Rio de
Janeiro, que desencadearam a expanséo de outras pelo pais!. Esses novos hospitais
psiquiatricos preconizavam o trabalho como forma de tratamento no espaco asilar
inspirados em experiéncias europeias (AMARANTE, 2016).

A psiquiatria, nos anos de 1950, se fortalecia no intuito de cura das doencas
mentais e no processo de psiquiatrizagcdo com o0 aparecimento dos neurolépticos e

das técnicas de lobotomia, eletroconvulsoterapia e do choque insulinico e cardiazolico

1 No Estado do Rio Grande do Sul no ano de 1884 foi inaugurado o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro,
instituicdo filantropica destinada aos alienados e a todos que apresentavam desvio de conduta,
cumprindo a funcao de saneamento urbano na época. No momento, é tombado pelos poderes
publico estadual e municipal (PICCININI, 2007).
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(AMARANTE, 2014). Neste contexto de uso de medicamentos, os doentes se
tornaram mais “doceis” e as estruturas manicomiais, mais lucrativas com a assisténcia
privada.

O lucro com a psiquiatria foi impulsionado na década de 60, com a compra de
servigos privados com recursos publicos no intuito de desafogar a superlotacao dos
servicos publicos, com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
O INPS chegou a destinar 97% dos recursos da satude mental para internacdes na
rede hospitalar, segundo Amarante (2014). Esse periodo ficou conhecido como
“‘industria da loucura”, pois, enquanto o numero de internos no sistema publico
permanecia estavel, as internacdes em instituicbes conveniadas passaram de 14 mil
para 30 mil, entre os anos de 1965 e 1970 (RESENDE, 2001).

Importante ressaltar que o INPS foi resultado da unificagdo dos institutos de
aposentadoria e pensbes, padronizando a assisténcia médica dos segurados e
promovendo a integracdo do sistema previdenciario brasileiro. Porém, no final dos
anos 70, esse modelo privatizante em todo o setor da saude, inclusive na area da
saude mental, levou a crise financeira da Previdéncia Social (AMARANTE, 2014).

No campo da saude mental, em 1975, foi criado o Plano Integrado de Saude
Mental (PISAM), com o objetivo de qualificar médicos generalistas e auxiliares de
salude para a assisténcia no nivel primario (AMARANTE, 2014). A sociedade civil,
trabalhadores de saude e representantes sindicais estavam unidos por mudancgas no
modelo assistencial de salude da populagéo brasileira.

Como exemplos do reflexo do PISAM no Municipio de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul, foi criado o Centro Médico Social Sdo José do Murialdo, desde 1971
realizando trabalhos de cunho participativo com a populacéo. A Clinica Pinel nasceu
como um servigo privado em parceria com INAMPS e incorporou pressupostos da
psiquiatria preventiva em uma unidade ambulatorial (WETZEL, 1995). Ja o Hospital
Psiquiatrico S&do Pedro vinha assumindo uma ldgica de setorizagdo no atendimento,
0 que consistia em atendimento por area geografica, diminuindo a populacao assistida
nesse servi¢co, ocasido em que muitos pacientes foram levados para seus locais de
origem ou para a Colonia Agricola de Reabilitacdo Itapod, criada junto ao antigo
leprosario. (WETZEL, 1995; KANTORSKI; WETZEL; MIRON, 2002).

No final da década de 70, o sofrimento mental é marcado por dendncias de

violacdo de direitos humanos a partir do registro das condi¢des precarias, frequentes
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ameacas e violéncias que sofriam profissionais, estudantes e os pacientes, através
de agressao, estupro, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas. Esses fatores
provocaram uma crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (crise da DINSAM)
(AMARANTE, 2016), originando o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM).

Assim nasce o MTSM, cujo objetivo é constituir-se em um espaco de luta ndo
institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformagéo da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacdes, organiza
encontros, redne trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2016, p. 52).

Concomitante a esse movimento, no ano de 1978, a Organizacdo mundial da
Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF) realizam a Conferéncia
Internacional de Alma Ata, que estabeleceu metas para a saide mundial e ampliou o
conceito de saude para além da auséncia de doenca. O individuo passou a ser
detentor de direitos e houve a necessidade de insercéo de outras esferas na promocao
da saude, como transporte, lazer, renda, habitacdo, entre outras, propondo ampliar a
atencao basica a saude para toda populacéo para atingir a meta de “saude para todos
até o ano 2000” (BRASIL, 2002b).

Ainda nos anos de 1978 e 79, o MTSM esteve inserido em diversos eventos? e
passou a ser influenciado pelos debates ocorridos em um importante evento na area
da psicandlise, o | Congresso Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituigbes, no
Rio de Janeiro. O evento reuniu no Brasil importantes mentores da critica em saude
mental, dentre eles Franco Basaglia, Felix Guatari, Robert Castel e Erwing Goffman
(AMARANTE, 2016). Com a vinda de Basaglia ao Brasil se intensifica 0 movimento
dos trabalhadores por desintitucionalizagcdo, ndo como desassisténcia e
desospitalizacdo, mas como desmanche das praticas manicomiais, superando o
paradigma doenca/cura, voltando-se ao sujeito que sofre (DUARTE, 2013).

Neste periodo de busca por agbes no campo da saude que objetivavam
melhorar o atendimento a populacdo em meio ao cenario de escassez de recursos
financeiros, inicia-se o0 movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. Ainda nos anos
70, houve a criagcdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), e a criacéo

da Associacdo Brasileira de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO),

2 Em 1978 o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camborit/SC; em 1979, | Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, em S&o Paulo/SP; Il Congresso Mineiro de
Psiquiatria, em Belo Horizonte/MG (AMARANTE, 2016).
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instituicBes relacionadas a formacgéo de profissionais criticos ao modelo de saude
vigente (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Outros atores importantes na Reforma Sanitaria foram primeiramente o0s
movimentos sociais que visavam a melhoria das condicfes de saude nas periferias
de grandes cidades e alcangcaram expressao nacional a partir dos encontros nacionais
de medicina comunitaria. Para Paiva e Teixeira (2014) houve a ampliacdo das
reinvindicacdes pelos movimentos sociais, por controle social dos servicos de saude,
melhoria da qualidade da medicina previdenciaria e desenvolvimento de acdes
preventivas, além da melhoria das condi¢6es de vida que possibilitassem a conquista
da saude. Outros atores envolvidos foram os profissionais médicos, que em
associacao e sindicatos reivindicavam melhores condicdes de trabalho e mudancas
no sistema de saude, como luta por democracia (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O periodo de redemocratizacdo do pais na década de 80 é marcado por
importantes mudancas no campo da saude brasileira impulsionadas por dois eventos.
No ano de 1986, a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional da Saude (CNS), onde
surgiu a concepc¢do de saude como direito de todos e dever do Estado e referéncia
para a configuracdo do que iria ser o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. Essa
conferéncia tratou de temas gerais da politica nacional de saude, como financiamento,
modelos de gestao e participacdo comunitaria. (AMARANTE, 2016). Dessa forma, em
1987, acontecia a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), com o lema “por
uma sociedade sem manicomios”, direcionando o movimento da Reforma Sanitaria
para o campo da saude mental, a luz dos principios propostos na CNS de
integralidade, universalizacdo, descentralizacdo, hierarquizagéo e regionalizacao.

A | CNSM repercutiu na assisténcia psiquiatrica brasileira, surgindo novas
modalidades de atencao, substituindo o modelo tradicional, como, por exemplo, o
CAPS Luis da Rocha Cerqueira® em 1987, e a implementacdo de um Sistema
Psiquiatrico Substitutivo a partir da intervencdo na Casa de Saude Anchieta, com a
criagdo de Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) (AMARANTE, 2016). Ainda na
década de 80, a experiéncia dos servigcos substitutivos ao hospital psiquiatrico e
constituicdo de uma rede de cuidados levou a apresentacéo do Projeto de Lei (PL) n°

8 O primeiro CAPS do Brasil, na cidade de Sao Paulo, seguindo experiéncias do exterior e
principios das comunidades terapéuticas, da Psiquiatria de Setor e da Psiquiatria Democratica
Italiana. Tendo forte inspiragcao nos centros de atengéo psicossocial de Managua (Nicaragua)
(AMARANTE 2016).
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3.657/89, pelo Deputado Federal Paulo Delgado, que em quatro artigos defendia a
extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e a sua substituicdo por outros
recursos assistenciais.

Estimulados pelo PL n° 3.657/1989, outros estados* elaboraram projetos de lei
com o mesmo propdsito, como o Estado do Rio Grande do Sul, Ceara, Pernambuco,
Minas Gerais e Rio Grande do Norte (AMARANTE, 2016). O Rio Grande do Sul foi
pioneiro, aprovando a Lei de Reforma Psiquiatrica em seu territério, a Lei n°
9716/1992, que determinava a substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos por uma rede integral de salde mental e sobre regras de protecdo aos
gue padecem de sofrimento mental (RIO GRANDE DO SUL, 1992).

Sobre a substituicdo da tradicional assisténcia em saude mental no Rio Grande
do Sul, a implantacdo de servigos substitutivos em dois municipios merece destaque.
O primeiro é o Municipio de Sao Lourenco do Sul, que em 1988 inaugurou um Centro
de Saude Mental chamado “Nossa Casa”, criada para superar a falta de um servico
especializado frente a complexidade da salde mental e para a assisténcia integral do
sujeito em sofrimento psiquico (DUARTE, 2013; WETZEL, 2005). E o segundo
municipio é Alegrete, que apos a criacdo do CAPS deu origem ao sistema de saude
da cidade, ampliando os servicos direcionados a infancia e ao adolescente, alcool e
drogas, leitos em hospital geral, residencial terapéutico, emergéncia psiquiatrica e
atendimentos em UBS (DUARTE, 2013; WETZEL, 2005).

O repensar a assisténcia psiquiatrica na América Latina teve na Conferéncia
de Caracas, em 1990, o compromisso de paises como o Brasil, em assumir a
promocao da assisténcia psiquiatrica no setor primario e o tratamento no territorio a
partir de uma rede de servi¢os, além da garantia aos direitos humanos (BRASIL,
2002a). Essa reestruturacdo da atencdo psiquiatrica chamava outros apoiadores,
como os Ministérios da Saude e Justica, Seguridade Social, Parlamento, prestadores
de saude, organizacdes profissionais, associacbes de usuarios, entre outros
envolvidos na causa.

A partir desse momento, o Brasil compromete-se a promover atencéo
psiquiatrica no campo da atencdo primaria de saude, construindo uma rede de

servicos. Essa fase de mudancas na abordagem legal da saude mental reflete-se nas

4 No Estado do Ceara a Lei n°® 12.151 foi aprovada em 29 de julho de 1993; em Pernambuco, a
Lei n°® 11.064, de 16 de maio de 1994; em Minas Gerais, a Lei n® 11.802, de 18 de janeiro de
1995; e no Rio Grande do Norte, a Lei n°® 6.758, de 4 de janeiro de 1995 (BRASIL, 2004b).
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portarias publicadas pelo Ministério da Saude (MS) nesse periodo, dando visibilidade
ao processo de mudancas na assisténcia em saude mental.

Dentre as importantes publicacdes do MS, a Portaria n°® 189/1991, que alterou
o financiamento de acdes e servicos de saude mental pelo SUS e definiu o
financiamento publico para os Nducleos/Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS/CAPS). Outra Portaria, a de n° 224/1992, que regulamenta o funcionamento
de todos os servicos de salde mental no pais, incluindo normas para a assisténcia
em Unidades Basicas de Saude (UBS), Centos de Saude e ambulatérios, formalizou
as fungcbes dos NAPS/CAPS como unidades de saulde locais e regionalizadas com
populacdo adscrita, podendo funcionar 24 horas durante os sete dias da semana,
provendo cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacao
hospitalar, além de atuar como porta de entrada da rede de servi¢cos de saude mental
e atender pacientes referenciados dos servi¢os de urgéncia ou egressos de internacao
psiquiatrica (BRASIL, 2004b).

Posteriormente, a Portaria n°® 224/1992 foi atualizada pela Portaria de n°
336/2002, que ampliava a abrangéncia dos servi¢os substitutivos de atencéo diéria e
dava novos parametros de abrangéncia para servicos ambulatoriais como os CAPS,
além de direcionar CAPS especificos para alcool e outras drogas e criancas e
adolescentes (BRASIL, 2004a).

A politica em saude mental foi ganhando espaco no cenario nacional, passando
da assisténcia centrada em referéncia hospitalar para um modelo de atencéo de base
territorial comunitaria, consolidando a expansao dos CAPS como principal dispositivo
de cuidado extra-hospitalar para o atendimento de pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes (AMARANTE, 2016)

Atualmente as diferentes modalidades de CAPS s&o implantadas de acordo
com a finalidade de acompanhamento para a qual se destinam, a densidade
populacional que abrangem, modificadas conforme a equipe multidisciplinar e o
horério de funcionamento (BRASIL, 2011a):

CAPS | — destina-se ao atendimento de todas as faixas etarias, servico
prioritario para portadores de intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo agueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Indicado para municipios ou regides de saude com populacédo acima de
20 mil habitantes (BRASIL, 2011a).
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CAPS Il — destina-se a atender prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, podendo atender
agueles relacionados ao uso de substancias psicoativas. Indicado para municipios ou
regides de salude com populagéo acima de 70 mil habitantes (BRASIL, 2011a).

O CAPS Ill — atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Proporciona servicos de cuidado
continuo, com funcionamento ininterrupto, sendo retaguarda clinica e acolhimento
noturno para outros servigos de satde mental, inclusive CAPS Alcool e Drogas (CAPS
AD). Indicado para municipios ou regifes de saude com populacdo acima de 200 mil
habitantes (BRASIL, 2011 a).

O CAPS AD - destina-se ao atendimento de pessoas de todas as faixas etarias,
incluindo criangas a partir dos 6 anos®, que apresentem intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, &lcool e outras drogas. Indicado para municipios ou
regides de saude com populacdo acima de 70 mil habitantes (BRASIL, 2011a). Outra
modalidade é o CAPS AD lIll, que se diferencia por um funcionamento ininterrupto,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno em municipios com mais de 200
mil habitantes (BRASIL, 2012a).

CAPS i — destina-se ao atendimento de criancas e adolescentes® que
apresentem prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substéancias
psicoativas. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 150 mil
habitantes (BRASIL, 2011a).

A protecdo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e o
redirecionamento do modelo de assisténcia na area da saude mental se deram em
2001, a partir do PL do deputado Paulo Delgado, que tramitou no Congresso Nacional
por 12 anos; apés modificagBes no texto original, foi aprovada a Lei Federal sobre a
Reforma Psiquiatrica brasileira (Lei 10.216 de abril de 2001) (BRASIL, 2001a).

5 Os CAPSad e CAPSad lll poderdo fazer atendimentos para usuarios a partir de 6 anos de
acordo com a Portaria n® 854/2012, que altera e cria novos procedimentos para os Centros de
Atencao Psicossocial e da outras providéncias (BRASIL, 2012c).

6 O CAPSiI realiza atendimento para usuarios de até 25 anos de acordo com a Portaria n°
854/2012 (BRASIL, 2012c)
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Essa Lei assegura também o dever do Estado em desenvolver politicas na
area, além da assisténcia e promocéao de acfes de saude com a devida participacao
da familia e sociedade, entendendo que estabelecimentos de salude mental sédo
instituicdes ou unidades de assisténcia em saude. Também regulamenta o cuidado
especial direcionado as pessoas em longo periodo de internacdo psiquiatrica e
conceitua os casos de internacdo psiquiatrica voluntaria, involuntaria e compulsoria
(BRASIL, 2001a).

As modificacbes no campo da saude mental em relagcdo ao clima cultural,
politico e juridico criam condi¢bes para modificagbes nas praticas direcionadas a
concretizacdo da Atencao Psicossocial (COSTA-ROSA, 2013). A expansao dos CAPS
juntamente com a criacéo pelo Ministério da Saude de instituicdes substitutivas como
as “Residéncias Terapéuticas”, cooperativas de geragao de renda, Nucleos de Apoio
Matricial na AB permitiram ampliar as criticas ao Hospital Psiquiatrico e ao modelo
asilar (COSTA-ROSA, 2013).

A Atencdo Psicossocial, para Costa-Rosa (2012), caracteriza-se por um
conjunto de préticas que visam a superacao paradigmatica da psiquiatria asilar. Dessa
forma, o modo psicossocial e 0 modo asilar se diferenciam quanto aos saberes e
praticas, conforme ilustrado no Quadro 1.

A atencéo psicossocial é o paradigma transformador da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a estratégia orientadora da assisténcia em satude mental atual (SANTIAGO;
YASUI, 2015). Ao assumir a atencao psicossocial no cuidado, implica aos pontos da
rede capacidade de ativar dispositivos do territorio, diversidade e flexibilidade nas
estratégias de cuidado, fazendo a diferenca nos momentos de encontro com o sujeito
em sofrimento e seus familiares e os servicos de saude.

A atencdo psicossocial transcende as instituicbes como dispositivos de
cuidado. A atencdo nao se refere a um sistema organizado e hierarquizado por
complexidade, todas as demandas sao consideradas de alta complexidade, diferindo
apenas nas suas especificidades no saber e na agao exigidos (SANTIAGO; YASUI,
2015).
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Quadro 1 — Comparativo entre o Modo Asilar e 0 Modo Psicossocial

Aspectos

analisados

Concepcdes
do objeto e
meios de

trabalho

Formas de
organizacéao

institucional

Formas de
relacionamento

com a clientela

Concepcéo
dos efeitos
tipicos em
termos
terapéuticos e

éticos

Modo asilar

- Enfase nas consideragdes organicas
dos problemas e  tratamento
medicamentoso;

- Pouca ou nenhuma consideracdo da
existéncia do sujeito, ndo o
reconhecendo como participante do
tratamento;

- O individuo é visto como doente,
ocorrendo isolamento, tanto no
contexto familiar quanto social;

- O trabalho multidisciplinar ocorre
como divisdo de trabalho, de forma
fragmentada, e o prontuario é
considerado elo de interconexdo dos
profissionais;

- A instituicdo € o hospital psiquiétrico.

Organizacgéo institucional com
organogramas piramidais ou verticais,
pois o fluxo de poder institucional tem
apenas um sentido, do 4pice para a
base.

Relacdes

intersubjetivas  verticais,

relacdo entre loucos e sdos. O
relacionamento se da conforme o
suprimento e a caréncia, sabedoria e

ignorancia.

Como a finalidade do tratamento é a
internacdo, deriva-se o efeito da

cronificacdo asilar.

Fonte: Adaptado de Costa-Rosa (2012).

Modo psicossocial

- O sujeito é o principal participante do
tratamento;

- Consideragdo ao contexto familiar e
grupo social no tratamento,
considerando o ambiente sociocultural
determinante;

- Os meios na equipe interprofissional,
com arteterapia, superando o modelo
médico e medicamentoso;

- Uso de dispositivos institucionais como
CAPS, Nucleo de Atencéo Psicossocial
(NAPS), ambulatorio de satde mental e
setores para tratamento de saulde
mental em hospitais gerais.

O organograma que representaria esse
modo se da& na forma horizontal.
Considerando a horizontalizacdo de

poder e a participacdo popular.

A instituicBo passa a ser considerada
um espaco de interlocucdo, préaticas

horizontais de fala e escuta.

Além da reducéo dos sintomas, busca-

se, como meta principal, o

reposicionamento subjetivo da pessoa
em sofrimento psiquico através da
énfase na

singularidade e nas

dimensdes sociocultural e subjetiva.
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Dessa forma, no ano de 2011, é constituida a RAPS brasileira, a partir da
Portaria n® 3.088/2011, tendo entre suas diretrizes de funcionamento o respeito aos
direitos humanos; promocdo da equidade; combate a estigmas e preconceitos;
garantia do acesso e atencdo centrada nas necessidades do sujeito, sob a logica
interdisciplinar; desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo
social com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; promocao
de estratégias de reducdo de danos; énfase em servicos de base territorial e
comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares;
promocdo de estratégias de educacdo permanente; e construcdo de projeto
terapéutico singular no cuidado de pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas (BRASIL, 2011a).

A RAPS é constituida por sete componentes. Cada um deles compreende um
conjunto de acdes e servicos que tém o propésito de atender as diferentes
necessidades dos usuarios e seus familiares com base no territério, representados no
Quadro 2.

Quadro 2 - Componentes da Rede de Atencéo Psicossocial no SUS

Atencéo Psicossocial - CAPS (nas suas diferentes modalidades).
Estratégica
- Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU);
Atencéo de Urgéncia e - Sala de estabilizacao;
Emergéncia - Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA) e portas
hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto-socorro, UBS.
- Unidade de acolhimento;
Atencédo Residencial de - Servigo de atencdo em regime residencial.
Caréter Transitdrio

- Enfermaria especializada em Hospital Geral (HG);

Atencédo Hospitalar - Leitos de saude mental no servico Hospitalar.
Estratégias de - Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
Desinstitucionalizagéo - Programa “De Volta para Casa”.

Estratégias de Reabilitagdo - Iniciativas de geracgao de trabalho e renda;
Psicossocial - Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.
- UBS;
- Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Atencdo Béasica em Saude @ - Consultério na Rua;
- Centros de Convivéncia e Cultura
Fonte: Adaptado de Brasil (2014a).
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Neste momento, descrevo os componentes da RAPS dentre eles a AB, foco
deste estudo como ponto de cuidado a crianca.

A Atencdo Psicossocial Estratégica se refere aos CAPS, constituidos por
equipe multiprofissional, atuando sob a otica interdisciplinar e que realizam
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Atuando de
forma territorial em situacGes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2013a; 2014a). As diferentes modalidades de CAPS sdo implantadas de
acordo com a finalidade de acompanhamento para a qual se destina e conforme
abordadas anteriormente.

No componente de atencdo a urgéncia e emergéncia, a RAPS tem como pontos
de atendimento o SAMU, Sala de Estabilizacdo, UPA, os servigos hospitalares de
pronto atendimento, UBS, entre outros (BRASIL, 2011a). Estes servicos devem
realizar o acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em situacdes agudas e estar
articulados aos CAPS e servigos residenciais (BRASIL, 2011a).

A Atencdo Residencial de Carater Transitério pode ser realizada a partir da
Unidade de Acolhimento ou através de Servicos em Regime Residencial. As
Unidades de Acolhimento sdo servigos de acolhimento voluntario a quem encontra-se
em situacao de vulnerabilidade social e familiar, decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas. O servico deve funcionar 24 horas por dia e nos sete dias da semana,
tem caréter transitorio e deve garantir os direitos de moradia, educacgao e convivéncia
familiar e social (BRASIL, 2012b).

A Atencdo em Residencial de Carater Transitoério conta com servicos de
atencdo em regime residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, servigos
direcionados ao cuidado de pessoas adultas, com necessidades decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas. A indicacdo por esse acompanhamento dar-se-a a
partir da equipe da AB com avaliacdo da equipe do CAPS. A permanéncia nesse
servico pode durar um periodo de até nove meses e a saida do servico deve ser
programada e com vistas a reintegragéo social (BRASIL, 2012b)

O Componente da Atengdo Hospitalar na RAPS é constituido por Enfermarias

e Leitos no HG de referéncia para atencédo as pessoas com sofrimento ou transtorno
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mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. As internacfes aliadas a outras especialidades médicas ocorrem em
casos que necessitem de cuidado médico intensivo, ou que tragam complicacbes
clinicas associadas aos transtornos mentais e ao uso de drogas (BRASIL, 2012a).

Os servigos psiquiatricos em HG devem ter carater complementar, com funcéo
de dar suporte no atendimento de emergéncias psiquiatricas para 0 manejo de
pacientes em crise ou com sintomas psiquicos agudizados, proporcionando
tratamento integral, utilizando recursos laboratoriais e diagnosticos, o que propde a
desconstrucao das ideias e caracteristicas asilares (PAES et al., 2013).

Contrariando os avancgos decorrentes da reforma psiquiatrica para um cuidado
em servicos substitutivos, aprovou-se em dezembro de 2017 a resolucdo n°® 32, a
qual introduziu na RAPS, os ambulatérios de satde mental e os leitos em hospitais
psiquiatricos (HPs) (SOUSA; JORGE, 2018). Retrocede-se, tendo em vista que o
movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira tem, insistentemente, se abolir o
hospital psiquiatrico como local de acompanhamento das pessoas com transtornos
mentais, por se tratar de um modelo manicomial baseado na segregacéo e violagao
de direitos.

O componente da Estratégia de Desinstitucionalizacdo compreende os SRT e
o Programa “De Volta para Casa”. Os SRT constituem-se de moradias ou casas
inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais
egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam
suporte social e familiar, com o intuito de reinsercdo social (BRASIL, 2000a). No
Estado do Rio Grande do Sul, cerca de 200 pessoas vivem atualmente nos 42 SRTs
distribuidos em sete municipios do estado, sendo Viaméo, Caxias do Sul, Alegrete,
Bagé, Canoas, Taquara e também Porto Alegre, onde 27 SRTs estéo situados junto
ao Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Ja o programa “De Volta para Casa”, instituido pela Lei n°® 10.708/2003, objetiva
garantir a assisténcia, acompanhamento e a integracdo social de pessoas acometidas
de transtornos mentais egressas de longa internagcao psiquiatrica (com dois anos ou
mais de internacdo) em programas de reinsercdo social, residentes em SRT ou

egressas de Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico. Neste programa é
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garantido o auxilio-reabilitacdo psicossocial’ durante um ano, podendo ser renovado,
atendendo o propdésito de reintegracdo social do sujeito (BRASIL, 2003a).

As Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial incluem as Cooperativas Sociais e
Iniciativas de Geracgdo de Trabalho e Renda e os Empreendimentos Solidarios. As
cooperativas sociais tém a finalidade de inserir pessoas dependentes de
acompanhamento psiquiatrico permanente e 0s egressos de hospitais psiquiatricos,
entre outros, no mercado de trabalho (BRASIL, 2005b; VOLZ et al., 2015).

O componente da AB em saude compreende: UB, NASF, Consultério na Rua
e Centros de Convivéncia e Cultura. A descri¢do sobre a UB, onde esta compreendida
a ESF, sera realizada por ultimo, por ser o foco deste estudo, conforme mencionado
anteriormente.

O NASF néao se refere a um servigco, mas a equipes formadas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, sendo recomendado que conte com pelo menos
um profissional da area de salde mental, e tem como principal objetivo ampliar as
acoes e resolubilidade da AB. Instituidos em 2011, os NASFs realizam matriciamento®
das equipes da AB a partir de outros nucleos de conhecimento. As equipes realizam
apoio a um determinado nimero de ESF visando instituir a integralidade do cuidado
fisico e mental dos usuarios e podem ser compostas em trés modalidades de acordo
com o numero de equipes da ESF acompanhadas e das areas de formacao em saude
que abrangem (BRASIL, 2008; 2014b).

Importante destacar que o NASF apoia o didlogo com diferentes pontos de
cuidado no territério e os diferentes espacos por onde circula o usuario e familia, que
devem ser considerados para a producdo do cuidado. As atividades desenvolvidas
abrangem tanto a dimensdao clinica, sanitaria e a pedagodgica, que potencializa e
articula espacos comunitarios como a unidade de saude, escola, academia de saude
e Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) (BRASIL, 2014b).

O Consultério na Rua integra-se as a¢fes da AB e sdo equipes
multiprofissionais que tém como foco de trabalho os diferentes problemas e

necessidades de saude da populacdo em situacao de rua. O trabalho € realizado in

7 A Portaria n® 1.511/2013 reajustou o valor do auxilio-reabilitacdo psicossocial, instituido pela Lei
n° 10.708/ 2003 para R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais) (BRASIL, 2013b).

8 Matriciamento ou apoio matricial a partir de duas ou mais equipes, produz saide num processo
de construgcdo compartiihada, uma intervencdo pedagdgico-terapéutica. E diferente do
atendimento realizado por um especialista. Ele pode ser entendido como “um suporte técnico
especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo
de atuacdo e qualificar suas a¢des” (BRASIL, 2011d).
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loco, articulado a equipe do CAPS e UBS (BRASIL, 2011a). Ja os Centros de
Convivéncia ndo sdo equipamentos assistenciais, mas espacos de articulacdo com a
vida quotidiana, direcionados as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. Nesses espacos sao realizadas oficinas e atividades coletivas,
facilitando o convivio, a troca e a construcao de lagos sociais (BRASIL, 2005b).

Por fim, a atencdo a saude na AB é realizada na UBS, incluindo a ESF, que
responsabiliza-se por desenvolver acdes de promocao de saude mental, prevencao e
cuidado dos transtornos mentais, a¢gdes de reducao de danos e cuidado para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL,
2011a).

A AB caracteriza-se, a partir da Portaria n® 2.436/2017, por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual, familiar e coletivo, abrangendo a promocgao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, onde uma
equipe multidisciplinar assume responsabilidade sanitaria por uma populacdo de um
territério definido. (BRASIL, 2017).

A importancia desse nivel de atencéo a saude justifica-se para Starfield (2002)
por oferecer a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas,
centrado na pessoa e ndo na doenca, fornecendo atencdo para todas as condicdes
comuns no decorrer do tempo, integrando ou coordenando a atencdo em situacoes
especiais em outros niveis de atencao, a partir de um conjunto de func¢des exclusivas
da AB. E a AB que integra a atencéo, oferecendo servicos de prevencdo, cura e
reabilitacéo, e lida com o contexto no qual a doenca existe, o que influencia a resposta
das pessoas a seus problemas de saude.

No Brasil a ESF, instituida em 2006, como estratégia prioritaria para
organizacdo da AB, de acordo com os preceitos do SUS, originou-se com objetivo de
reorganizar a pratica assistencial substituindo o modelo tradicional biomédico por
acOes interdisciplinares baseadas nos principios da universalidade e equidade da
atencao, tendo o foco na familia, visando a integralidade do sujeito inserido em um
ambiente familiar e social (BRASIL, 2017).

Além dos principios da AB, a ESF deve ter carater substitutivo as tradicionais
UBS, atuando no territdrio frente aos problemas de saude/doenca de maneira

pactuada com a comunidade, desenvolvendo atividades com base no diagnéstico



40

situacional, buscando integracdo com instituicoes e organiza¢gbes sociais, sendo
espaco de construcao de cidadania (BRASIL, 2017).

O trabalho em ESF propde uma equipe multidisciplinar minima formada por
médico, enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, um nimero de ACS ser
definido de acordo com base populacional (critérios demogréficos, epidemiolégicos e
socioeconémicos) e cada ACS deve ter até 750 pessoas cadastradas em jornadas
semanais de 40 horas semanais (BRASIL, 2017).

Para resolver os problemas mais comuns da populagdo e promover vinculo
entre profissionais e comunidade, o processo de trabalho na ESF pauta-se na analise
sistematica da situacdo de saude da populacdo adscrita considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territério, implantando atividades priorizando os problemas de saude/doenca mais
frequentes dos individuos, familias e da comunidade. As acdes intersetoriais e a
participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execu¢ao e na
avaliacdo das acdes diferenciam o processo de trabalho da ESF (BRASIL, 2000b).

A integracdo das acbes na AB, especialmente da ESF e o campo da saude
mental, é relevante para consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O relatério
da lll CNSM, realizada em 2001, ja apontava a necessidade de incluir atencédo aos
sujeitos portadores de sofrimento psiquico nas acfes basicas de saude, de incorporar
acOes de salude mental as acbes da ESF, tendo em vista a base territorial e
comunitaria (BRASIL, 2002a).

Logo, a ESF tem no seu escopo de acdes o cuidado em salude mental, pautado
nos principios da atencao psicossocial de promocao de saude, territorio, acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo compartilhada, intersetorialidade, articulacdo da rede de
cuidados, desinstitucionalizacdo, participacdo comunitaria e promocao de cidadania.
Frente a esses principios que demostram a complexidade da atencéo psicossocial,
eles devem ser um compromisso encarado por gestores, profissionais de salde,
usuarios, familiares em geral, pois fazer satde implica aspectos culturais, politicos,
econdmicos, éticos, além dos aspectos clinicos envolvidos em relacdo as pessoas
com sofrimento psiquico (MIELKE, 2013).

Nesse contexto, foi reconhecida a necessidade de integrar agdes psicossociais
nas praticas da ESF, inicialmente apresentadas pelo Ministério da Saude na

publicacdo intitulada “Saude Mental e Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo
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necessarios — inclusdo das a¢des de saude mental na atencao béasica” (2007). Assim,
a ESF deve ser a referéncia maior na atencao psicossocial, mesmo que 0 sujeito com
transtorno psiquico esteja inserido nas atividades do CAPS, ele sera sempre
compreendido como aquele que esta inserido no territdrio, ndo deixando de estar
adscrito a uma ESF.

E importante reconhecer que grande parte das pessoas com transtornos
mentais leves ou severos sao atendidas pelas equipes de AB, principalmente a ESF,
tendo em vista a expansdo em grandes e pequenos municipios. Nos municipios que
nao se enquadram nos critérios populacionais exigidos para implantacdo de CAPS, o
cuidado em saude mental estrutura-se a partir da AB, com base territorial e
estabelecimento de vinculos e acolhimento.

A atencédo psicossocial encontra poténcia na ESF, quando se constata que
muitas pessoas com sofrimento psiquico ainda nao recebem tratamentos adequados
ou nem mesmo sdo reconhecidas ou diagnosticadas. Dessa forma, as acdes em
saude mental na AB podem reduzir esse acontecimento, além de reduzir o estigma.
O cuidado no territério propicia a desmitificacdo da doenca mental, assim como as
ideias relacionadas a doentes mentais como pessoas perigosas, que necessitam ser
isoladas ou institucionalizadas (HIRDES; SCARPAROIRDES, 2015).

Tendo em vista que os servicos da ESF sédo geralmente mais acessiveis,
disponiveis e aceitos no territério, a salde mental integra-se como parte desses
servicos, onde os transtornos mentais podem ser mais facilmente identificados e
tratados, as comorbidades de problemas fisicos e mentais também sdo manejadas de
forma mais adequada (WENCESLAU; ORTEGA, 2014).

A articulagdo da saude mental as a¢bes da ESF ainda se encontra em fase de
estruturacdo. Mais recente ainda € o reconhecimento de que as demandas em saude
mental infantil constituem-se em demanda de saude publica no Brasil, historicamente
atribuidas as areas da educagéo e assisténcia social (COUTO; DELGADO, 2015).

O trabalho intersetorial indispensavel ao cuidado a crianca € preconizado no
trabalho da ESF, mas foram os indicadores positivos na reducdo da mortalidade
infantil um dos fatores determinantes na consolidagéo da ESF, inicialmente garantindo
a realizagdo do pré-natal, imunizacdo e apoio ao aleitamento materno (DAMASCENO

et al.; 2016). Atualmente vem sendo o0 acesso principal ao sistema de salude para as
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diferentes demandas da saude da crianca ao longo do tempo, dentre eles, o cuidado
a saude mental.

Dessa forma, entende-se que o cuidado em saude mental destinado a crianga
vem sendo realizado no ambito da AB através das equipes da ESF, que devem ser
apoiadas e ampliadas, na busca por um cuidado integral, realizado no territério. Essas
praticas desenvolvem-se a partir do empenho de uma equipe multiprofissional e de
processos de trabalho instituidos por diretrizes assistenciais engajadas no modelo
psicossocial e estendidas a todas as fases de vida, incluindo as particularidades da

infancia.

3.1 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL A CRIANCA

O cuidado a crianca esteve a margem do movimento pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que direcionava atencdo a populacdo adulta. Neste momento, busca-se
descrever o cuidado em saude mental direcionado a infancia no contexto das politicas
publicas da area.

A crianca foi, por muito tempo, entendida como um adulto em miniatura pela
sociedade, sem consciéncia de particularidades sobre a infancia que diferenciassem
a crianca do adulto (ARIES, 1986). A infancia passa a ter tratamento diferenciado a
partir do século XV, quando se reconheceu a inocéncia e a fragilidade da crianca,
influenciado pela mudanca nos costumes nos paises europeus nesse periodo
(HEYWOOD, 2004).

O sentimento pela crian¢a, chamado de “paparicagao” por Ariés (1986 p. 157),
refere-se a alegria que elas proporcionavam no convivio com os adultos,
principalmente entre mulheres (m&es ou amas) encarregadas do cuidado, e o
reconhecimento da infancia se deu primeiramente no meio familiar. Mas a
preocupacdo com a moral e o surgimento da escola no século Xll introduziram a
disciplina e a vigilancia, separando a crianca por longo periodo do convivio familiar
em um processo de enclausuramento (ARIES, 1986).

Na Europa do século XIX acreditava-se que as diversas doencas existentes
produziam interrupcdes no desenvolvimento da inteligéncia e suas faculdades, mas

n&o se acreditava que a loucura afetasse as criancas (ASSUMPCAO JR., 1995).
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J&, no Brasil, ainda no periodo colonial, as crian¢as abandonadas pelas familias
na Europa vieram junto aos primeiros Jesuitas, e se encontravam dividindo espaco
em portos e mercados (DEL PRIORE, 2010). Nesse periodo o atendimento a
populacdo carente e as criancas 0rfds era desempenhado pelas Santas Casas de
Misericordia.

A pratica de abandono de recém-nascidos nessa época foi comum, apos o
nascimento eram largados em becos, ruas ou portas de casas de familias. Com os
ritos catdlicos inseridos pela colonizagdo portuguesa, a morte das criangas sem o
sacramento do batismo deixava a crianga em situagdo de pecado, sem aporte
espiritual (TORRES, 2006).

Para diminuir a situacédo de abandono nesse periodo, inserem-se no Brasil do
século XVIII as Rodas dos Expostos. Baseadas no sistema de protecao europeu, as

rodas caracterizavam-se por ser:

De forma cilindrica e com uma diviséria no meio, esse dispositivo era fixado
no muro ou na janela da instituicdo. No tabuleiro inferior da parte externa, o
expositor colocava a crianga que enjeitava, girava a Roda e puxava um
corddo com uma sineta para avisar a vigilante — ou Rodeira — que um bebé
acabara de ser abandonado, retirando-se furtivamente do local, sem ser
reconhecido (MARCILIO, 1999, p. 55).

Assim, de forma andnima as criancas eram recolhidas, encaminhadas ao
batismo, e para amas de leite® e depois a uma ama-seca, de quem ficavam sob guarda
até completar 7 ou 12 anos de idade, periodo em que as amas-secas eram
remuneradas pelas Santas Casas de Misericordia, e, apds, as criancas eram
entregues a atividades produtivas (MARCILIO,1999).

Durante o periodo colonial foram instaladas no Brasil trés rodas. A primeira foi
criada em Salvador, em 1726, seguida do Rio de Janeiro, em 1738, e em Recife em
1789. No Rio Grande do Sul, a Casa da Roda foi instituida pela Lei Provincial nimero
9, de 22 de novembro de 1837, na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Rio
Grande (1838) e Pelotas (1849). Dessa maneira, o estado ganha pela primeira vez,

uma solucgéo asilar de assisténcia (TORRES, 2006).

9 As amas de leite eram mulheres extremamente pobres, sem conhecimento das praticas mais
elementares de higiene, moravam em aposentos exiguos e pouco higiénicos (MARCILIO, 1999,
p. 249).
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J&, no século XIX, era necessario que as provincias subsidiassem a filantropia
das Santas Casas que ja ndo contavam com a caridade do periodo colonial. Nesse
periodo, os médicos higienistas apontavam o grande indice de mortes nas casas de
expostos e 0s juristas comegavam a pensar na protecéo da crianca abandonada e no
problema social que era a “adolescéncia infratora” (MARCILIO, 1999). A extingdo das
rodas foi progressiva e adentrou o século XX, fechando em S&o Paulo e Salvador nos
anos de 1950.

Os médicos higienistas, preocupados com a formacg&o moral, fisica e intelectual
das criancas, acompanhando teorias oriundas da Europa, ditavam regras do “bem-
viver’ no século XIX, e aliados a consolidacao da classe burguesa propagaram ideias
politicas e sociais (RIBEIRO, 2006). Com objetivo de adequar as criancas as regras
sociais e boas condutas, a questdo médica misturou-se com a questao moral e social,
as familias com vestigios de praticas do periodo colonial eram consideradas nocivas
a crianca, diante dos altos indices de mortalidade infantil e das precarias condi¢des
de saude dos adultos (ASSUMPCAO JR., 1995; RIBEIRO, 2006).

No Brasil, na atencdo a crianca no século XX com foco higienistal®,
prescreviam-se habitos alimentares, de vestuario e disciplinares em ambientes
publicos, principalmente em escolas. A infancia era o centro da atencdo para
prevencdo de delinquéncia e insanidade, momento privilegiado de intervencao, e a
salde fisica e psiquica passa a ser tratada cientificamente (ASSUMPCAOQ JR., 1995).
O colégio interno, longe dos habitos familiares, passa a ser o espaco onde a infancia
poderia ser preservada de qualquer mal, de influéncia danosa, a partir de uma
pedagogia higienista. Assim, a medicina higienista buscou solucionar as causas da
mortalidade infantil através da imposicdo de educacao fisica, moral e sexual as
criangas, atingindo os costumes familiares e da sociedade (RIBEIRO, 2006).

Importante destacar que, no cenario brasileiro no inicio do século XX, periodo
republicano, além da cultura local indigena, introduziam-se aspectos culturais da
imigracao europeia, acontecia a abolicdo da escravatura com a consequente migragao
desses escravos para as cidades, num periodo de mudancas econdmicas decorrentes

da industrializacdo. Nesse contexto, a populacdo de baixa renda aumentou e as

10 No século XX iniciou no Brasil o Movimento de Higiene Mental, e se consolida em 1923, quando
é fundada no Rio de Janeiro a Liga Brasileira de Higiene Mental com o objetivo de melhorar a
assisténcia aos doentes mentais. As aspiracdes iniciais do movimento visavam a prevengao da
doenga mental, a eugenia e a educacgdo dos individuos (COSTA, 1976).
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condicdes subumanas de vida estendiam-se a populagdo infantil, despertando
sentimentos de pena e repudio nas elites (RIBEIRO, 2006).

A assisténcia a crianca no Brasil era prestada no modelo institucionalizante,
com a participacdo de instituicdes de carater filantrépico. Dessa forma, foi oficializado
0 modelo vigente e a concepc¢éo da crianca a ser assistida era da crianca deficiente
social (pobre) e da deficiente mental e deficiente moral (delinquente) (BRASIL, 2005a).

A presenca do Estado em relacdo a assisténcia e protecdo a crianca ocorre
com o Cdbdigo de Menores, em 1927 (MIRANDA, 2016). A primeira legislacao
especifica para criangas e adolescentes se direcionava ao “menor” delinquente, vitima
da omisséo da familia e passivel da assisténcia médico-juridica pelo Estado.

Para os chamados deficientes sociais abandonados pela familia, a assisténcia
era realizada pelas Santas Casas de Misericérdia, que realizavam um cuidado e
protecdo visando a adaptacdo cidada. Ao delinquente restavam as instituicbes
juridicas e, a partir de 1960, com a Politica de Bem-Estar Social do Menor (1964),
dava-se pela Fundacédo para o Bem-Estar do Menor (FEBEM) lugar de abrigo a
criancas 0Orfas, abandonadas ou em conflito com a lei, mantendo o controle social,
contendo a criminalidade de jovens infratores das grandes cidades (MIRANDA, 2016).
Assim, a FEBEM foi outra forma de institucionaliza¢céo da infancia.

O MS reconhece que muitas criancas com doencas mentais, tratadas como
deficientes, sofreram com a desassisténcia do periodo, e, como resultado desse longo
processo de institucionalizagdo do cuidado e da criminalizacdo da infancia pobre,
gerou-se um quadro de desassisténcia, abandono e exclusédo (BRASIL, 2005a).

Sobre a crianca deficiente mental, incluindo variadas enfermidades e
perturbacdes mentais, comegcavam a crescer as instituicdes voltadas a esse cuidado,
no inicio do século XX. As criancas consideradas insanas, geralmente de classes
desfavorecidas, compartilhavam o mesmo espaco dos adultos em manicémios, nao
diferenciava-se a morbidade entre adultos e criangas (RIBEIRO, 2006).

Algumas instituicdes tiveram carater de pioneirismo na histéria do cuidado em
saude mental a criangca no Brasil. A inauguracao do pavilhdo Bonne Ville em 1903,
anexo do Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha, no Rio de Janeiro, e mais tarde,
em 1942, o Hospital Neuropsiquiatrico Infantil, no Hospital Engenho de Dentro
(ASSUMPCAO JR, 1995). Em Pernambuco, a criagéo do Instituto de Psicologia por

Ulysses Pernambucano em 1925, com a criacdo de servicos assistenciais para
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criangas, e foi pioneiro no trabalho sobre deficiéncia mental em 1913, com a
publicacdo do trabalho intitulado “Classificacdo das criancas anormais: a parada do
desenvolvimento intelectual e suas formas. A instabilidade e a astenia mental”
(ASSUMPCAO JR., 1995; RIBEIRO, 2006). J4, em Minas Gerais, em 1929 é atribuido
a Helena Antipoff um modelo de atendimento a crian¢a, quando funda o laboratorio
de Psicologia da escola de aperfeicoamento e mais tarde a Sociedade e o Instituto
Pestalozzi, com o objetivo de atender criancas acometidas de deficiéncias mentais.
Essa visdo introduz a ideia de atendimento médico-pedagdgico nas unidades infantis,
um exemplo disso foi a criagdo da se¢édo para menores anormais, anexa ao Hospital
do Juqueri, em S&o Paulo em 1929, em que a disciplina interna contava com um
pavilhdo escolar (ASSUMPCAO JR., 1995).

A atencdo a crianca € marcada pelos altos indices de morbidade e de
mortalidade, em 1975, motivando a implantacdo do Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil, com objetivo de estimular o aleitamento materno, prevencédo da
desnutricdo materna e infantil, dirigindo as acdes a crianca menor de 5 anos (BRASIL,
2011c). As acgBes programaticas na area da crianca foram por muito tempo tratadas
como &rea conjunta nos programas de assisténcia a saude materna e ndo faziam
referéncia a problemas mentais na infancia.

Durante a década de 70, o movimento pela Reforma Sanitaria no Brasil
denunciava as limitacdes de acesso aos servicos de salde em que a populacdo se
encontrava (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Além das dificuldades que a populacao
enfrentava para acessar servicos e ter direito a saude, no campo da saude mental, o
movimento da Reforma Psiquiatrica realizava, também, uma critica ao modelo de
cuidado em saude mental vigente no periodo, denunciando os abusos nos hospitais
psiquiatricos no pais, que culminaram com o desencadeamento de alternativas para
o cuidado a pessoa com transtornos mentais.

Durante o periodo de redemocratizagdo do pais, oportunizaram mudancas na
concepcdo de saude e do direito a assisténcia integral a saude, garantidos na
Constituicao Federal (CF) de 1988 e com a criagao do SUS, no mesmo ano (BRASIL,
2014b). As criangas tiveram seus direitos garantidos como cidadas, com a CF de
1988, cabendo a familia, a sociedade e ao Estado a responsabilidade de assegurar

os direitos fundamentais de criangas e adolescentes. (BRASIL, 2014a).



47

Alguns eventos marcam a construcdo social e politica com atencéo a criancas,
dentre os quais, a Convencéao Internacional sobre os Direitos da Crianca, realizada
pela Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em 1989, da qual o Brasil foi signatario,
qgue afirmou a crianga como sujeito e cidadao de direitos (BRASIL, 2002a). E, no
ambito nacional, a publicacdo da Lei n° 8.069/90, que dispde sobre o ECA, que
assegura direitos fundamentais e o respeito a dignidade de criancas e adolescentes e
define crianca como a pessoa até 12 anos incompletos e adolescente aquele entre 12
e 18 anos (BRASIL, 1990a). Dessa maneira, a protecao da crianca se estende ao
adolescente que pratica infracdo as leis, cabendo medidas socioeducativas,
resguardado o aspecto educacional e preservados 0s vinculos sociais e comunitarios
dos adolescentes, além da convivéncia familiar.

No contexto das conquistas sociais das décadas de 80 e 90, o Estado assume
novas funcdes, oportunizando condi¢cbes para que os problemas de saude mental
infantil passassem a integrar, no inicio do século XXI, um espaco nas politicas publicas
de saude mental. Historicamente o papel do Estado no cuidado a crianc¢a foi marcado,
para Couto e Delgado (2015), por tutelar e institucionalizar e, posteriormente, uma
funcdo inversa, onde a crianca é sujeito de direitos e o cuidado é realizado em
liberdade.

Dessa forma, a crianca, que por muito tempo foi mantida institucionalizada para
propria protecdo e para a ordem da sociedade, reflete a historia da atencéo destinada
ao louco, também excludente. O modelo de atendimento ao doente mental
desencadeou uma nova proposta de visdo do transtorno mental em 1987, na | CNSM,
gue aconteceu como desdobramento da XVIII CNS em 1986. Neste evento o
transtorno mental foi discutido em dimensé&o politica e social na busca de garantir
direitos de cidadania do doente mental (CUNHA; BOARINI; 2011).

No entanto, mesmo com a garantia de direitos a atencdo a crianca garantidos
no ECA, a crianca com sofrimento mental ganhou espaco nas discussfes da area,
somente anos mais tarde, na lll CNSM, realizada em dezembro de 2001 (BRASIL,
2002). Essa Conferéncia constituiu-se num marco na historia da saude mental de
criancas e adolescentes, o cuidado em saude mental ja contava com uma rede
psicossocial em substituicdo ao modelo hospitalar e a Reforma Psiquiatrica Brasileira

desencadeou a aprovacéo da Lei n® 10.216/2001.
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Para Couto e Delgado (2015), foi na Il CNSM que de forma inédita o Estado
foi convocado para responsabilizar-se pelo cuidado e tratamento de criancas e
adolescentes com problemas mentais, através de um trabalho em rede com
dispositivos de base territorial e comunitaria, garantindo a inclusdo social da crianca,
sujeito psiquico e de direitos.

A partir na Il CNSM desencadearam-se demandas dos atores sociais
envolvidos com a causa, 0 que resultou em formulacdo de politicas publicas
destinadas ao publico infantil implantadas no século XXI. As ac6es no campo da saude
mental da crian¢a e adolescente comecariam a compor as politicas publicas de saude
mental conforme as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira e os principios do
ECA. O cuidado a crian¢a passa a ser incluido nos servicos substitutivos e sao criados
0os CAPSI (BRASIL, 2005a). Assim, os CAPSI caracterizam a primeira agdo do Estado
em relacdo a saude mental de criancas e adolescentes que, até aquele momento, ndo
encontravam na atencao psicossocial possibilidade real de atendimento (COUTO;
DELGADO, 2015).

O servico do CAPSi foi regulamentado pela Portaria n°® 336/2002, como
dispositivo onde o atendimento a crianca e ao adolescente que sofre psiquicamente
passa a ser realizado preferencialmente (BRASIL, 2002). E, no percurso para
construcdo de uma politica publica que compreenda as peculiaridades da populacao
infantil, considerando a crianca como sujeito de direitos e calcado em principios de
acolhimento, encaminhamento implicado, trabalho intersetorial e no territério, o
Ministério da Saude cria o Forum Nacional de Saude Mental de criancas e
adolescente, em 2004, e publica o documento “Caminhos para uma Politica de Saude
Mental Infanto-juvenil” (BRASIL, 2005a).

O trabalho em rede desenvolvido pelos servigos de saude mental infantil deve
assumir uma funcédo social, além do fazer técnico, incluir no componente cuidado
acdes de “acolher, escutar, cuidar, possibilitar acdes emancipatorias, enfrentar
estigmas e melhorar a qualidade de vida das pessoas” (BRASIL, 2014a). Essa
concepcao sugere acoes intersetoriais em rede ampliada de servicos publicos que
possa comprometer-se e contemplar a necessidade de acesso a educacéao, ao lazer,
ao esporte, a habitacdo, a cultura, etc., condicionantes de salude e necessarios para

a concepgao de saude integral, entendimento proposto na publicacdo “Atencao
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Psicossocial as criangas e adolescentes no SUS: tecendo redes para garantir direitos”
e na IV CNSM realizada em 2010 (BRASIL, 2014a).

A Rede de Atencao Psicossocial, instituida pela Portaria n°® 3.088/2011, prevé
a articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento mental, e
objetiva promover cuidado em saude, principalmente a grupos considerados
vulneraveis, dentre os quais a crianca (BRASIL, 2014b).

Destacam-se como pontos de atencdo a crianca na RAPS: a Atencado Basica,
compreendidos as Unidades Basicas e a ESF, Equipe de Consultério de Rua, NASF,
Centro de Convivéncia e Cultura (CECCO); CAPSI; servicos de urgéncia e
emergéncia, além dos servigos hospitalares (BRASIL, 2014b). Esses servicos devem
operar em rede e com base territorial e comunitaria, seguindo principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e do ECA.

Atualmente, o servigco do CAPSiI é referéncia para criancas e adolescentes com
doenca mental grave e aos que fazem uso de crack, alcool e outras drogas, regulando
a assisténcia no territdrio, apoiando as equipes da AB e desenvolvendo acdes
intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educacao e justica
(BRASIL, 2014a). No entanto, o CAPSI se insere em municipios ou regiées com
populacao acima de 150 mil habitantes (BRASIL, 2011a). A exemplo, o Estado do Rio
Grande do Sul, com uma populacao de mais de 11.207.000 de habitantes, conta com
a implantagéo de apenas 21 CAPSi (BRASIL, 2015a), sendo trés implantados no
Municipio de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2017). Percebe-se que ainda € um
Servigo escasso.

Dessa forma, o CAPSI, isoladamente, ndo tem capacidade de responder a toda
a demanda e necessidade da populagao infantil, o que torna a organizacao do trabalho
em rede indispensavel. Essa rede estrutura-se a partir dos servicos dos CAPS, mas,
onde eles ndo existam, acontece a partir da AB (BRASIL, 2004b; 2015a).

A AB, em especial a ESF, tem proximidade com a comunidade e, frente as
demandas em saude mental, este espaco € privilegiado pela proximidade com as
pessoas e o contexto familiar, 0 que possibilita ao profissional uma proximidade com
0 contexto de vida das pessoas (BRASIL, 2013a).

A aproximacédo das ac¢des em saude mental a AB € ainda um desafio (TANAKA;
LAURIDSEN-RIBEIRO, 2009). No ambito da populacao infantil é ainda mais recente

o fato de reconhecer que criancas e adolescentes apresentam problemas de saude
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mental e que esses problemas podem ser tratados e cuidados (BRASIL, 2014a).
Sendo os problemas mais encontrados relacionados a ansiedade, problemas de
comportamento, hiperatividade e depressao (BRASIL, 2014a). Essas queixas podem
chegar aos profissionais a partir de familiares ou através da identificacdo por parte da
escola.

Dessa forma, o MS vem implementando estratégias, a exemplo no NASF que
apoia as equipes da ESF, para cumprir os principios do SUS de garantir o acesso,
com uma escuta qualificada que possa dar respostas a cada um e a cada situacao, e

propde o entendimento de que:

Do ponto de vista da saide mental, cada crian¢a e adolescente € um sujeito
singular e deve ser abordado a partir dessa condi¢do. Isso significa dizer que
cada um tem sua prépria historia, seu jeito de ser, seu modo de aprender as
experiéncias por que passa suas questdes subjetivas, familiares e sociais,
suas dificuldades, e suas tentativas de solu¢cdo. Mesmo que tenham
diagnosticos semelhantes, sdo pessoas Unicas, que vivem sob dindmicas
familiares também préprias e, como tais, devem ser tratadas e respeitadas
(BRASIL, 2014a p.105).

No contexto da infancia, o cuidado é favorecido com acdes ja consagradas pelo
percurso desde a implantacdo da ESF no Brasil. As acfes direcionadas a crianca vao
desde os primeiros anos de vida, exercem funcdo no desenvolvimento emocional,
cognitivo e social da crianca, além de acbes de promocdo, destinadas a atender as
especificidades de cada faixa etaria (BRASIL, 2014a; 2014b). Os eixos estratégicos
das politicas da saude da crianca envolvem a atencdo perinatal e aleitamento
materno, desenvolvimento na primeira infancia, prevencao de violéncias e promocao
da cultura de paz, atencdo a saude de criancas em situacfes especificas e de
vulnerabilidade, prevencéo e atencao as doencgas crénicas e aos agravos prevalentes
na infancia (BRASIL, 2014b).

A atencéo na ESF oportuniza a continuidade do cuidado ao longo do tempo,
facilitado por estar inserido no territério de vida da crianca, ndo apenas no espaco
geografico, mas no territdrio como lugar psicossocial dessa crianca e sua familia, a
partir do qual seu cuidado ganha sentido e relevancia. Fora dele, o ato do cuidado é
pura imposicao e, frequentemente, gera fracasso e abandono (BRASIL, 2014a;
2014b). Dessa forma, favorecendo o trabalho intersetorial, articulado com diferentes
atores, através de um encaminhamento implicado, ou seja, com envolvimento de

guem encaminha durante todo processo (BRASIL, 2013a).



51

Portanto, considera-se que o cuidado direcionado a saude mental infantil no
ambito da ESF esta acontecendo mediante diretrizes das politicas publicas no Brasil.
No entanto, pode né&o refletir o trabalho em ato, em curto espaco de tempo,
principalmente nesta area permeada de subjetividades e que conta com uma trajetéria
recente de insercéo na AB, carecendo de mais atencao sobre os desdobramentos que
vém acontecendo no ambito da ESF. E nesse contexto que este trabalho se insere,

buscando avaliar o cuidado destinado a crianca na ESF.

3.2 AVALIACAO EM SAUDE

Com o aumento expressivo da incorporagédo de novas tecnologias e modelos
de intervencdo na area da saulde, € necessdria a incorporacdo de processos
avaliativos, para orientar os ajustes e a organizacdo dos sistemas de saude. A
intervencdo nessa area, como todo fendmeno social, é complexa, dinamica e
contextualmente diversa, exigindo a producao de respostas em contexto e em tempos
oportunos (SANTOS et al., 2017).

Frente a importancia do tema e as diversas defini¢cdes, para fins deste estudo,

adotar-se-4 a definicdo de Contandriopoulos et al. (1997 p. 31), que define:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Identificam-se entre os objetivos da avaliacado poder ajudar no planejamento e
na elaboracéo de intervencao; fornecer informacao para melhorar uma intervencao no
seu decorrer; determinar os efeitos de uma intervencédo para decidir seu curso; e
contribuir para o progresso dos conhecimentos para a elaboracdo tedrica
(CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A avaliagéo pode ser somativa ou formativa, de acordo com a fungédo que deve
cumprir. Enquanto a avaliacdo do tipo somativo fornece julgamentos sumarios sobre
aspectos fundamentais do programa, sendo utilizada para tomar decisdo sobre a
continuidade ou encerramento de um programa, quando 0s objetivos propostos se
encontram atingidos, verifica resultados (FURTADO, 2001; LIMA; SILVA, 2011).
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A avaliacdo de carater formativo fornece informacgfes para adequar e superar
aspectos problematicos do programa durante o seu andamento, visa acompanhar o
seu desenvolvimento (FURTADO, 2001; LIMA; SILVA, 2011). Para Furtado (2001) a
avaliacdo formativa, voltada para o desenvolvimento de intervengdes, tem aumentado
nos ultimos tempos, por estar centrada nos clientes em potencial.

Sobre o processo de avaliacdo Serapioni (2016) aponta trés elementos que
aproximam as diversas definicbes do assunto, sendo a primeira que a avaliacao surge
no sentido de formular juizos sobre o valor ou mérito de uma intervencéo que visa
modificar a realidade social; a segunda diz respeito a énfase na sistematicidade e rigor
dos procedimentos de uso de dados que suportam o julgamento do mérito e valor das
acles; e a terceira vé a avaliacdo como ferramenta indispensavel para a tomada de
decisdes, ja que oferece aos gestores todas as informacdes necessdarias para
aprimorar o processo de planejamento e de gestdo dos programas, servicos e
politicas.

A ideia de avaliacdo dos programas publicos aparece nos Estados Unidos
América (EUA) ap6s a Segunda Guerra Mundial, marcando o papel do Estado no
desempenho das funcdes de educacao, e também a avaliagédo das politicas publicas,
em particular no campo da saude e da assisténcia social, buscando eficacia na
aplicacao de recursos publicos, analisando as vantagens e os custos dos programas
publicos (CONTANDRIOPOULOS, 1997; SERAPIONI, 2016).

A partir da década de 60 a expansdo mundial das tecnologias na medicina e o
aumento dos custos na area da saude fizeram a “saude” ser entendida como produto
e, portanto, passivel de uma padronizacdo na qualidade e alvo de avaliacdo por
profissionais especializados, tanto no setor privado quanto aos servigcos prestados no
setor publico, como parte dos direitos sociais da populacéo, e pelos movimentos de
consumidores (LIMA; SILVA, 2011).

Na realidade brasileira, a avaliagdo desperta crescente interesse a partir da
década de 90, quando acontece a ampliacdo de iniciativas ligadas as politicas
publicas sociais no contexto da redemocratizacdo e da CF de 1988, que amplia os
direitos civis dos cidadéos brasileiros. A CF instituiu importantes direitos sociais,
incluindo direitos na area da saude (FURTADO; SILVA, 2014).

A avaliacéo relaciona-se com a busca de qualidade do setor empresarial, e sua

implantacdo no ambito dos servigos de saude mudou também o entendimento sobre
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0 paciente, que passa a ser entendido como cliente, um consumidor dos servi¢os de
salude. E se tratando de servicos publicos o consumidor é também o cidadédo que
financia os servi¢os de saude.

Nesse contexto, houve a criacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor (CFC),
que vem proporcionando que pessoas estejam mais esclarecidas e também mais
exigentes quanto as relacdes de consumo de produtos e servicos (BRASIL, 1990b).
Acrescenta-se a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salude, que assegura, entre 0s
seus principios, o direito de tratamento adequado e efetivo, além do direito a
populacdo de ingresso digno nos sistemas de saude, baseados em principios de
cidadania (BRASIL, 2007). Dessa forma, avaliar € dar um juizo de valor ao servico
destinado ao cidadao.

No ambito da saude, o SUS ampliou a importancia econémica e politica de
servicos e programas, tornando-se alvo de questionamentos sobre sua eficiéncia,
eficacia e efetividade, estimulando o surgimento de demandas por avaliacdes
sisteméaticas (FURTADO; LAPERRIERE, 2012). E crescente o interesse pela
tematica, porém, para Furtado e Laperriére (2012), o Brasil tem uma longa caminhada
no estabelecimento da avaliacdo como pratica incorporada a gestdo publica,
retribuindo o investimento de recursos sociais.

Para Tanaka (2011) a avaliagdo € um instrumento politico em busca de poder
para transformar a atencao a saude, consiste em um processo técnico-administrativo
para tomada de decisdo, envolvendo componentes de mensuragdo, comparacao,
emissao de juizo de valor e a tomada deciséo.

Nesse contexto, a avaliacdo configura-se como uma das etapas na orientacao
da execucdo das acdes de saude. A avaliacdo da efetividade, juntamente com a
avaliacao da eficiéncia e eficacia dos processos e resultados do trabalho, acesso aos
servicos e satisfacdo do cidaddo vém sendo implementadas em programas de
avaliacdo no SUS. Como exemplos, o Programa Nacional de Avaliagédo de Servigos
de Saude (PNASS), que avalia estabelecimentos de atengéo especializada em saude,
ambulatoriais e hospitalares (BRASIL, 2015b). E no ambito da AB o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ), que vem
se consolidando como ferramenta de avaliacdo que aborda estrutura fisica, aspectos
de processo de trabalho e avaliagcdo dos usuarios de servicos (CASTANHEIRA et al.,
2016).
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No entanto, as avaliagOes referidas apresentam abordagens estruturadas, com
critérios e padrbes rigidos caracteristicos de abordagens quantitativas, nao
contemplando a subjetividade inerente a avaliacdo das acdes em saude, o que pode
ser interpretado como limitacdo na orientacdo de politicas e melhoria de qualidade
(CASTANHEIRA et al., 2016).

Dessa forma, aspectos subjetivos que permitem a compreensao dos processos
e dos resultados sdo encontrados na avaliacdo com abordagem qualitativa, que
pressupde a participacao dos envolvidos na avaliagdo das dimensdes que ndo estéo
expressas em numeros. Para Minayo entende-se por avaliagdo qualitativa (MINAYO,
2011, p. 7):

Aquela que busca analisar o papel das representacdes, das crencas, das
emocdes e das relagBes no andamento de um programa, projeto ou proposta
de politica publica ou institucional. A raz&o principal deste tipo de avaliagédo
se fundamenta na certeza de que os valores, as injungdes politicas e as
relacbes humanas influenciam na realizacdo dos projetos e programas.
Portanto, saber como ocorre a dindmica antropoldgica subjacente as
propostas de agdo publicas ou institucionais é fundamental para se conhecer
0s motivos mais profundos que promovem ou emperram 0S Processos € 0s
resultados de uma agéo social.

A literatura sobre avaliacdo em saude tem apontado predominio da abordagem
guantitativa no ambito das praticas avaliativas. Em analise da producéo cientifica
sobre avaliacdo no contexto da ESF, no periodo de 2003 a 2012, constatou-se um
predominio do método quantitativo (PINTO JUNIOR et al., 2015). Tal enfoque é
baseado em principios da ciéncia positiva, onde existe predominio das mensuracdes
em detrimento da compreensao dos processos, e a explicacdo ocorre por meio
matematico da relacdo entre os itens que se pretende investigar (BOSI; PONTES;
VASCONCELOQOS, 2010; PINTO JUNIOR et al., 2015).

A avaliacdo é uma area de conhecimento ainda jovem, com diferentes
abordagens, conceitos e métodos (SERAPIONI, 2016). Para Guba e Lincoln (2011) o
campo da avaliacdo vem se sofisticando desde o seu surgimento, e seu percurso
historico nos ultimos cem anos pode ser divido em quatro geragdes, tornando-se mais
fundamentada e esclarecida.

A primeira geracao caracteriza-se pela mensuracdo atrelada a avaliagdo do
desempenho de escolares. O principal objetivo da escola era ensinar as criangas o

gue se considerava como certo, reproduzido em testes de memoria. Nesta fase o



55

avaliador é essencialmente um técnico que deve construir e usar instrumentos que
mecam, entre outros, resultados escolares, inteligéncia, produtividade dos operarios,
etc. (GUBA, LINCOLN, 2011).

Na segunda geracdo, caracterizada pela descricdo, nasce a chamada
avaliagcdo de programas, surgida da necessidade identificada nos EUA, no periodo
pos-guerra, de saber como funcionavam, na pratica, os curriculos escolares: trata-se
de identificar e descrever o processo e como a atividade atinge seus resultados (ou
nao) e ndo somente de medir resultados, como na geracédo anterior. Nasce nesse
periodo, a partir da analise do curriculo e a avaliacao de programas (GUBA; LINCOLN,
2011).

A terceira geracdo caracteriza-se pelo julgamento e tem seu marco inicial a
partir do final da década de 50. O avaliador continua a exercer a fungdo de descrever
e mensurar, agora acrescida daquela de estabelecer os méritos do programa avaliado.
O avaliador assume o papel de julgador (GUBA; LINCOLN, 2011).

No entanto, para Guba e Lincoln (2011), existem graves problemas e limitacdes
comuns as trés geracdes de avaliadores citadas e que se caracterizariam por:

1) Primeiro, a tendéncia a supremacia do ponto de vista gerencial nos
processos avaliativos, pressupondo que o contrato ou financiamento da avaliacdo, o
estabelecimento de parametros e delimitacbes respondem a expectativa do
administrador, e gerando consequéncias indesejaveis, como:

a) Essa relagdo exime o administrador de responsabilidade, tanto sobre
aspectos de qualidade e principalmente sobre falhas, que seréo
apontadas para outro lugar.

b) A relacdo de avaliador e administrador é enfraguecedora e injusta. A
avaliagdo é direcionada aos interesses do administrador, essa
circunstancia tira o poder dos grupos de interesse que podem ter outras
respostas e contribuicdes.

c) A relagéo entre administrador e avaliador priva de direitos. Através de
contratos e barganhas entre administrador e avaliador, os interessados
ficam sem informacdes sobre os resultados da avaliagcdo, ficando
impedidos de tomar as medidas recomendadas pelos resultados, bem
como de proteger seus interesses, privados de informacdes e de seus

direitos.



56

2) O segundo refere-se a incapacidade em acomodar o pluralismo de valores.
Com a alegacdo de que a ciéncia € isenta de valores, o avaliador ndo seria
responsabilizado pela diferenca de valores e interpretacdo dos dados. Dessa forma,
o pluralismo de valores da sociedade é uma questédo a ser considerada na avaliagéo.

3) A terceira incapacidade das geracgdes refere-se a hegemonia do paradigma
cientifico de investigacao:

a) Desconsideracdo do contexto, o objeto em avaliacdo é avaliado sem
considerar o contexto, considerando apenas 0s aspectos previamente
elencados na pesquisa, obtendo-se resultados mais generalizaveis.

b) Privilégio e dependéncia de métodos quantitativos, que consideram
concretos os dados provenientes de instrumentos matematicos e
estatisticos. O que ndo pode ser mensurado ndo pode ser real.

c) Isencdo moral e ética do avaliador, sob o argumento de que o avaliador
nao tem responsabilidade de acompanhar como o0s resultados séo
usados, simplesmente refletem o que existe na natureza.

A partir das limitagcdes encontradas nas trés geracdes de avaliacéo, os autores
Guba e Lincoln (2011) prop6em a AQG, considerada uma alternativa aos referenciais
anteriores, tendo como base uma avaliacdo inclusiva e participativa, com a qual este
estudo busca aproximacéao.

A importancia dessa avaliacao justifica-se por incluir a visdo do contexto e ser
participativa, ou seja, privilegia ndo apenas a validacdo dos resultados pelos varios
segmentos, mas a insercdo dos diferentes atores (e interesses) implicados nos
processos sob avaliacdo, onde se busca garantir diferentes perspectivas, sobretudo a
dos usuarios, quase sempre excluidos no processo de formulacdo, pactuacdo e
execucao pratica das acdes (BOSI; PONTES; VASCONCELOS, 2010).

As abordagens centradas nos grupos de interesse engajam 0s atores no
processo de avaliacdo, possibilitando a sua capacitacéo e desenvolvimento, além de
evitar ou minimizar eventuais efeitos negativos de uma avaliacdo sobre um dado
grupo de implicados, e vem sendo discutidas por pesquisadores da area (FURTADO,
2001; GUBA; LINCOLN, 2011).

Em estudo realizado sobre a AQG, identificou-se que essa avaliagao
participativa se constitui uma importante possibilidade metodoldgica no que se refere

a gqualidade do atendimento nos servicos de saude mental, uma vez que permite o
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acesso as dimensdes pouco passiveis de serem apreendidas por medi¢des e
indicadores (WETZEL et al., 2017).

A pratica da pesquisa avaliativa deve contemplar a necessidade de incluséo de
diferentes pontos de vista e valores no processo avaliativo, deve viabilizar e ampliar a
utilizacéo dos resultados da avaliagdo. Deve considerar o inevitavel carater politico da
pesquisa em geral e da pesquisa avaliativa em particular, e também capacitar os
diferentes envolvidos com o programa ou servico avaliado (FURTADO, 2001).

A participagéo de diversos atores sociais no processo avaliativo colabora em
desconstruir o rigor formal do método cientifico positivista, que deu origem ao
entendimento de que avaliacio €é uma intervencdo possivel de ser feita
exclusivamente por especialistas. A avaliacdo, independente da abordagem
quantitativa ou qualitativa, € percebida como um processo ameacador, ligando-se a
ideia de controle externo aos atores, atribuida a experts na matéria em geral, ndo
implicados nos contextos avaliados (BOSI; PONTES; VASCONCELOS, 2010).

A pesquisa avaliativa muitas vezes compreende analises de estrutura, do
processo e do resultado das acfes a partir de critérios metodologicos. Pode abordar
como objeto da avaliagdo, um programa, elementos de um servico ou 0 servico na
integra, ou também analisar a dimenséo da qualidade do programa ou servicos de
saude (BOSI; UCHIMURA, 2007). A qualidade, como objeto da avaliacdo, envolve
aspectos objetivos e subjetivos, a partir da qual se vislumbram desafios e
possibilidades. O aspecto objetivo € mensuravel, e, portanto, generalizavel. O mesmo
nao ocorre com a dimensao subjetiva. A subjetividade na avaliacdo refere-se ao
campo das vivéncias e da afetividade que, ndo sendo quantificaveis, expressam
singularidades (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Dessa forma, pesquisas avaliativas com abordagem qualitativa vém ganhando
espagco nas pesquisas académicas no Brasil, principalmente no campo da saude
mental. Com objetivo de mapear as pesquisas avaliativas de servi¢os de saude mental
produzidas no Brasil no periodo compreendido entre 2004 e 2013, uma pesquisa
publicada em 2014 apontou que 90% dos estudos usavam metodologia qualitativa, e
os demais estavam divididos em abordagem quantitativa e abordagem mista
(DANTAS; ODA, 2014). O gue oportuniza a inclusdo de multiplos atores sociais e
considera a subjetividade inerente ao processo saude/doenca, pontos fortes da
metodologia qualitativa (DANTAS; ODA, 2014).
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Sobre a abordagem de multiplos atores, entende-se que o produto dos servigos
de saude resulta da interacédo entre usuarios, profissionais de saude, gestores e todo
0 contexto que envolve as relacbes entre eles. Para Furtado, (2001) torna-se
necessaria, no processo avaliativo, a inclusdo de diferentes julgamentos, a serem
realizados a partir dos distintos pontos de vista dos grupos envolvidos com um
programa ou servi¢co, o que justificara a inclusdo de representantes de diferentes
grupos de interesse no processo.

Com o foco na salde mental, as pesquisas avaliativas tém ganhado espaco,
tendo em vista a transformacao em curso, a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira,
gque vem implementando novos e diferentes servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico. Desta forma, para Duarte (2013), ndo bastam novos servicos de saude
mental, mas sao necessdarias novas praticas no campo ético e assistencial que
rompam com o modelo psiquiatrico tradicional. O processo avaliativo é fundamental
para conhecer o rumo dos novos servigcos e saber se suas praticas vém incorporando
uma nova concepcao de cuidado em saude mental.

As avaliacdes dos servicos em saude mental no Brasil estio no momento de
ultrapassar a comparagao entre servicos substitutivos e modelo hospitalar, sendo
necessaria a problematizacdo dos entraves das politicas substitutivas, mudanca nas
praticas e potencializacdo dos servicos (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015).

Indicadores em saude mental sdo ainda restritos, principalmente quando
comparados a outras areas do campo da saude, como a AB e a atencao hospitalar.
Iniciativas como o PMAQ, citado anteriormente, e o indice de Desempenho do SUS
(IDSUS) sao ferramentas de implementacdo de processos avaliativos ho ambito da
gestao da saude publica. Entretanto, ndo consta indicador relacionado a saude mental
na composicdo do IDSUS (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017). E, quanto aos
indicadores no PMAQ-AB, no segundo ciclo de avaliagdo (2013/2014), as questdes
sobre “Atencédo ao Usuario em Sofrimento Psiquico” referiam-se aos atendimentos
prestados pela equipe, preparacdo da equipe para atender este publico, registros de
casos e indicadores com foco no uso abusivo de substancias psicoativas (MENDES;
ROCHA, 2016).

Embora se trate de um escopo timido, diante da complexidade das praticas em
saude mental e da organizacdo dos servicos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017), a

avaliacdo dos servicos no contexto da atencdo psicossocial vem sendo realizada,
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partindo de estratégias do Ministério da Saude ou como fruto da producéo académica
cientifica.

Sobre avaliacdo dos servigos, no ambito do CAPS, Onocko-Campos et al.
(2017) apresentaram 16 indicadores dirigidos ao monitoramento, & avaliacdo e a
qualificacdo dos CAPS llI, distribuidos em oito temas (Atenc¢éo a situacdo de crise;
Qualificacdo dos atendimentos grupais; Trabalho em rede; Gestdo dos CAPS;
Educacdo permanente; Singularizacdo da atencdo; Atencdo as pessoas com
deficiéncia intelectual; e Uso de medicagéo).

A publicacdo “Saude Mental no SUS: As novas fronteiras da Reforma
Psiquiatrica” apontam como estratégia para implementar avaliagcdo dos servi¢cos de
saude mental o Programa Nacional de Avaliacdo de Centros de Atencado Psicossocial
— AVALIAR CAPS (BRASIL, 2011e). Esse programa, realizado em trés edicoes
(2004/2005, 2006 e 2008/2009), subsidia a gestdo na area da saude mental nas
esferas federal, estadual e municipal, tendo como instrumento um questionario, que
na sua Ultima edicdo pode ser realizado por meio eletrénico. Embora essa iniciativa
do Ministério da Saude expresse o interesse em avaliar servicos de saude mental,
com uma abordagem que considere a assisténcia em saude além das variaveis
guantitativas precisas, contemplando indicadores de qualidade na atencao
psicossocial, novamente tem o CAPS representando os servicos de saude mental no
SUS.

Em uma revisdo sistemética sobre avaliagcdo de servicos em salude mental,
publicada em 2015, dos 35 estudos incluidos, apenas 14% tiveram UBS como objeto
de avaliacdo (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015). Dessa forma, indicando a
caréncia de avaliagdo nesse importante ponto de assisténcia em salude mental.

A partir disso, para a realizacdo deste estudo, que tem o intuito de avaliar o
cuidado em saude mental a crianga realizado na ESF, optou-se por utilizar a AQG.
Entende-se que é imprescindivel a utilizacdo de uma metodologia avaliativa que
propicie a participacao dos sujeitos envolvidos no processo e resultados da avaliagao.

O uso de uma metodologia participativa € proposto no presente trabalho, por
ser uma abordagem centrada nos diversos atores envolvidos no processo, tendo a
preocupacao com a utilizacdo dos resultados do processo investigativo do estudo, e

a aplicacdo in loco desses resultados, contribuindo com a avaliagdo em saude,
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incluidas acdes direcionadas a saude mental, numa forma participativa de construcéo
de saberes.

Portanto, a escolha pela AQG deu-se pela construcéo conjunta entre avaliador
e avaliado, através do processo participativo, uma abordagem qualitativa capaz de
trazer reflexdes e subsidios para qualificar o cuidado destinado a criangas, promover

a saude e a desconstrucao de estigmas, reforcando a rede de atencgéo psicossocial.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados o tipo de estudo, o local escolhido para o
desenvolvimento da pesquisa, os participantes envolvidos no estudo, o0s instrumentos
para a coleta das informacdes, o processo de andlise dos dados, as consideragfes
éticas e a aplicabilidade pratica das informacdes decorrentes do estudo.

Com o intuito de responder a questdo de pesquisa: “Qual a avaliagdo dos
profissionais da ESF sobre o cuidado em saude mental a crianga no contexto da
ESF?”, utilizou-se um método coerente para responder aos objetivos propostos, na

perspectiva de um estudo avaliativo.

41 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa consiste em um estudo de carater qualitativo, do tipo
estudo de caso, na qual realizou-se uma avaliagdo do cuidado em saude mental
destinado a crianga na ESF, a partir da AQG, proposta por Guba e Lincoln (2011) e
adaptada por Wetzel (2005).

Este estudo caracteriza-se também por ser descritivo e analitico. A pesquisa
descritiva tem por objetivo a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo
ou fendbmeno, a partir de uma técnica padronizada de coleta de dados (GIL, 2008).

A natureza qualitativa justifica-se, pois, o trabalho se propde a avaliar questdes
gque nao podem ser quantificadas, no universo de significados, motivacdes,
aspiracoes, crencas, valores e atitudes e relacdes, dos processos e dos fendmenos
ao olhar do pesquisador (MINAYO, 2011).

A opcao por uma pesquisa qualitativa, a partir da AQG, deve-se ao fato de que,
a partir da negociacdo entre os participantes do grupo de interesse, oportuniza
compreender e repensar formas de cuidado em saude mental infantii na ESF,

desencadeando um enriquecimento na assisténcia aos usuarios do servigo de saude.

4.1.1 Avaliacdo de Quarta Geracao

A AQG é uma alternativa as avalia¢des tradicionais, uma avaliacdo onde as

reinvindicacdes, preocupacdes e questdes do grupo de interesse (stakeholders)
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servem de base para determinar a informacdo necessaria, a qual é implementada
através dos pressupostos metodologicos do paradigma construtivista positivista
(GUBA,; LINCOLN 2011).

O termo inglés stakeholders é traduzido como grupos de interesse ou grupos
implicados, que sao entendidos como grupos ou individuos potencialmente vitimas ou
beneficiarios do processo avaliativo. Esses grupos sdo formados por pessoas com
caracteristicas comuns (pais, estudantes, gestores, usuarios, etc.) e estdo de alguma
maneira envolvidos na avaliagdo e por eventuais consequéncias do processo
avaliativo (GUBA; LINCOLN, 2011).

O nivel de participacdo é um diferencial da AQG, o avaliador deve ganhar direito
de entrada no campo de pesquisa, a partir de uma etnografia prévia. Os participantes
sao tratados como seres humanos e ndo como objetos de estudo. O processo da AQG
exige que seja desenvolvida a dimensédo formativa, de modo que tanto avaliadores
como grupos de interesse possam aprimorar sua capacidade de andlise,
possibilitando o aprofundamento na discussao e delimitacdo dos temas oriundos da
avaliacdo (KANTORSKI et al., 2009).

A AQG é um modelo de avaliacdo em que as reinvindicacdes, preocupacdes e
questbes dos grupos de interesse devem ser respondidas e determinam as
informacdes essenciais implementadas na investigacdo. E uma abordagem de
negociacdo, proporciona o fortalecimento do poder (empowerment) dos grupos de

interesse.

4.1.2 Enfoque responsivo

O termo “responsivo” é utilizado para designar uma diferente forma de focalizar
uma avaliacdo em relacdo aos seus parametros e limites, pois, nos modelos
tradicionais, os parametros sao definidos a priori. A avaliagéo responsiva determina
parametros e limites através de um processo interativo de negociagdo com 0s grupos
de interesse (GUBA; LINCOLN, 2011). A avaliacdo é responsiva porque responde
guestbes subsequentes a coleta de informacdes.

Existem diferentes grupo de interesse, identificados por Guba e Lincoln (2011)

em trés classes:



63

a) Os agentes — as pessoas envolvidas em produzir e implementar o
servico;

b) Os beneficiarios — todas as pessoas que se beneficiam, de alguma
forma, com o uso do servico;

c) As vitimas — as pessoas que sao afetadas negativamente pelo servico.

Os grupos de interesse sédo formados por pessoas com caracteristicas comuns
gue tém algum interesse no desempenho ou no impacto do objeto da avaliacédo, estdo
envolvidas ou potencialmente afetadas pelo programa ou pelo processo da avaliacao.

No processo, a maior tarefa do avaliador € conduzir a avaliagdo de forma que
cada grupo confronte as suas demandas com 0s demais, num processo denominado
hermenéutico-dialético (GUBA; LINCOLN, 2011). Nesse processo, cada grupo entra
em contato com as constru¢des dos outros e suas préprias construcbes podem se
tornar mais elaboradas e mais bem informadas.

O avaliador tem a tarefa de busca por informacdes externas para resolver
guestdes que poderdo surgir. Quando essa informacao esta acessivel, o avaliador
prepara uma agenda de negociacéo, liderando a conducao e a moderacéo da sessao
de negociacdo. Em um esfor¢co conjunto, os representantes do grupo de interesse
juntamente com o avaliador resolvem o que continua na mesa de negociac¢ées. E as
conclusdes finais emergem nessa negociacdo. Outra tarefa do avaliador consiste na
identificacdo dos stakeholders e interagir suficientemente para entender quais sao
suas reinvindicacdes, preocupacodes e questdes (GUBA; LINCOLN, 2011).

Neste estudo o grupo de interesse constituiu-se de profissionais da ESF
Pitoresca, com o intuito de avaliar o cuidado em saude mental a crian¢a. Esse grupo
de interesse foi escolhido, pois os resultados do estudo podem proporcionar um
instrumento tedrico-pratico para que os profissionais reconhecam e atendam as

demandas, e qualifiquem as ac¢des de cuidado em saude mental infantil.
4.1.3 Enfoque Construtivista
O termo “construtivista” é utilizado para designar a metodologia empregada

para realizar a avaliagdo e, em origem, um paradigma de pesquisa alternativo ao

paradigma cientifico positivista, também conhecido como interpretativo hermenéutico.
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O paradigma construtivista levanta questionamentos sobre as limitagbes do
enfoque positivista. Para os autores, no aspecto ontolégico ndo héa realidade objetiva,
as realidades sdo construcdes sociais mentais, existindo tantas quanto existirem
individuos, ndo sendo possivel haver leis naturais imutaveis que governam as
construcbes. No aspecto epistemoldgico, o paradigma construtivista nega a
possibilidade do dualismo sujeito-objeto, propondo que os resultados de um estudo
existem precisamente pela interacdo entre observador e observado que cria 0 que
resulta da investigacao. E, metodologicamente, substitui a abordagem que caracteriza
a ciéncia por um processo hermenéutico-dialético que leva em conta a interacao
observador-observado para criar uma realidade construida, fundamentada e
esclarecida em um determinado momento (GUBA; LINCOLN, 2011).

A AQG tem as reinvindicaglOes, preocupacdes e questdes dos grupos de
interesse ou interessados, que definem quais informagdes sdo essenciais de acordo
com os preceitos metodoldgicos da investigacao construtivista.

Os autores apontam cinco razfes para essa utilizacdo das reinvindicacoes,
preocupacodes e questdes como organizadores (GUBA; LINCOLN, 2011):

a) Os interessados séo grupos que correm risco — sdo aqueles que tém
algum interesse no sujeito-objeto da avaliacdo; o grupo de interesse
deve ter oportunidade de fazer reinvindicacbes ou levantar qualquer
guestao que julgar apropriadas e a serem respeitadas.

b) Os grupos de interesse estdo suscetiveis a exploracdo, privacao de
poder e a privacao de direitos — como produto final da investigacédo tem-
se a informacéo, o poder intrinseco da informacdo pode ser utilizado
contrariando o interesse do grupo de interesse.

c) Os grupos de interesse séo usuarios das informacdes provenientes da
avaliacdo — é dada oportunidade ao grupo de interesse para que suas
demandas sejam contempladas com a avaliacao, e terem legitimacéo
gue nao teriam de outra forma.

d) Os grupos de interesse estédo aptos a ampliar o alcance da investigacao
avaliativa para proveito do processo hermenéutico-dialético — o avaliador
despende tempo e energia para identificar os grupos de interesse, a

confrontacdo forca o grupo de interesse a resultar em um minimo de
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consenso, dessa forma, o refinamento e o aprimoramento atendem o
objetivo da avalicao.

e) Os grupos de interesse instruem-se mutuamente na avaliacdo de quarta
geracdo — além de identificar as reivindicagbes, preocupacdes e
guestdes do grupo de interesse, no processo da avaliacdo 0s grupos
devem lidar com pontos de conflito, passando a entender a propria

construcao e a dos outros grupos.
Este estudo teve como cenério a ESF, enfocando o cuidado em salde mental
destinado a crianca nesse contexto, com um grupo de interesse relevante para a

temética abordada, formado por profissionais de saude da ESF.

4.1.4 Processo Hermenéutico-Dialético

O processo hermenéutico-dialético € um caminho para realizar a avaliacao
construtivista, responsiva, da Avaliacdo de Quarta Geracdo. E hermenéutico porque
tem caréter interpretativo e é dialético porque implica na comparacao dos diferentes
pontos de vista, objetivando consenso, quando possivel, e, quando néo for possivel,
0 processo expde e classifica as diferentes visdes, permitindo a construcédo de uma
agenda de negociacdo (GUBA; LINCOLN, 2011). Assim, o processo hermenéutico-
dialético proposto por Guba e Lincoln (2011) é caminho para alcancar as condicfes
expostas.

Na Figura 1, apresento um modelo esquematico do circulo Hermenéutico-
Dialético (GUBA; LINCOLN, 2011).

No primeiro momento, um respondente inicial (R1) é selecionado pelo
pesquisador em funcao da sua posicao estratégica em relagéo ao objeto da avaliacéo.
E realizada uma entrevista com questdes abertas para determinar uma construcéo
inicial. Pede-se que o respondente descreva, em termos pessoais, sobre o cuidado
em saude mental a criangca na ESF.

Os temas centrais, conceitos, ideias, valores, problemas e questdes expressas
por R1 sdo analisados pelo pesquisador, designados C1. Desse modo, a analise dos
dados segue juntamente com a coleta de dados. Apds, o R2 serd entrevistado.
Quando R2 tiver falado suas questdes proprias, 0os temas de analise de R1 sao

introduzidos e R2 é convidado a comenta-los. Assim, as informacdes produzidas por
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R2 sdo também criticas em relacdo as constru¢des de R1. Desta forma, o pesquisador
completa sua analise sobre C2 e o processo € repetido com a adicdo de novos

participantes, até que acabe o contingente de participantes do estudo.

Figura 1 — Circulo Hermenéutico-Dialético
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Fonte: Guba e Lincoln (2011).

Entende-se que essa metodologia, por seu carater participativo e inclusivo,
possibilita avaliar a realidade de cuidados por profissionais da ESF em salude mental
a crianca, propiciando estratégias a partir do conhecimento das facilidades,
dificuldades e necessidades do grupo de interesse, repercutindo na organizagcao do
trabalho e qualificando o cuidado as criancas.

Para Guba e Lincoln (2011) os participantes do circulo hermenéutico néo
precisam ser sujeitos homogéneos, mas é importante que 0s participantes tenham

condicOes de produzir intepretacdes sobre o tema e analisar suas percepcgoes.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na ESF Pitoresca (Figura 2), integrante da 72
Geréncia Distrital da Lomba do Pinheiro/Partenon (GD PLP), sendo composta por
duas equipes da Estratégia de Saude da Familia. A regido € dividida em oito

microareas, abrangendo um territério com aproximadamente oito mil pessoas.
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O horario de atividades da equipe € das: 8 as 12 horas e das 13 horas até as
17 horas. Essa ESF atende cerca de 1.431 familias, sendo que a equipe um (1)
responsavel por cerca de 689 familias e a equipe dois (2), por aproximadamente 742

familias.

Figura 2 — Unidade de Saude da ESF Pitoresca

Fonte: Autor (2018).

Esse servigco de saude foi inaugurado no ano de 2002 como resultado de
reinvindicagbes da associacdo de moradores do bairro. Apds, iniciou-se o0
cadastramento da populagéo da area pelos ACS. Importante ressaltar a grande area
verde, chamada de Altos da Sao Guilherme, que circunda a area da ESF, e que
atualmente tem sido espaco para ocupacdes de novos moradores com residéncias
irregulares (Figura 3). Os novos moradores estdo sendo atendidos pela equipe de
salude da ESF Pitoresca e estdo em fase de cadastramento. Esse processo de
cadastramento é dificultado por exigir a apresentacao de documentos, ja que muitos
usuarios nao possuem, e pela chegada diaria de novas familias a area.

Dessa forma, houve mudancgas no perfil socioecondmico dos moradores, tendo
em vista que essa regido € conhecida como vulneravel, com presenca de trafico de
drogas e violéncia (PORTO ALEGRE, 2018).
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A coordenacgdo das equipes é realizada ha cerca de um ano por uma das
enfermeiras, periodo que compreende sua chegada ao servico. Sdo duas equipes, 1
e 2, cada uma composta por enfermeira, meédica, dois técnicos de enfermagem e ACS.
O dentista € comum as duas equipes e os atendimentos sdo realizados em outro
servico de Saude, pois o0 espaco fisico ndo contempla o consultério odontoldgico.

Figura 3 — Area de abrangéncia da ESF Pitoresca

Fonte: Google (2018).

Os profissionais de saude sdo contratados a partir de um processo seletivo por
uma Fundacdo Publica de direito privado, sem fins lucrativos, que atua
exclusivamente no SUS e preferencialmente na Saude da Familia, chamada Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF). Essa fundacéo foi instituida no
Municipio de Porto Alegre/RS através da Lei municipal n°® 11.062 de 6 de abril de 2011
(PORTO ALEGRE, 2016).

O Municipio de Porto Alegre conta com uma rede de servigos com 211 equipes
de ESF, 141 Unidades Basicas de Saude, nove equipes de NASF, oito Equipes
Especializadas em Saude Mental Adulto (ESMA) e oito Equipes Especializadas em
Saude da Crianca/Adolescente (EESCA) nas Geréncias Distritais (PORTO ALEGRE,
2016b).
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A rede psicossocial do Municipio de Porto Alegre conta também com trés CAPS
I, seis CAPS Il e trés CAPSI. Os atendimentos em CAPSi concentram-se em regides
distantes da ESF Pitoresca. A atencdo a saude mental na GD PLP é composta de
CAPS AD, SRT, EESCA, ESMA (PORTO ALEGRE, 2016). Atualmente ndo conta com
NASF de referéncia.

O Municipio de Porto Alegre/RS faz parte da maior regidao metropolitana do Sul
do pais e, de acordo com o censo de 2010, possui cerca de 1.409.351 habitantes,
sendo 653.787 homens e 755.564 mulheres (IBGE, 2010). Faz parte da 12
Coordenadoria Regional de Saude, e encontra-se na gestdo plena de saude pela
Norma Operacional Basica do SUS/2001.

A rede de servi¢os de salde no municipio conta com 630 estabelecimentos de
saude, 484 estabelecimentos privados, 128 estabelecimentos publicos, 115
estabelecimentos de saude publica municipal, quatro estabelecimentos de saude
publica estadual e nove estabelecimentos de saude publicos federais (IBGE, 2010).

A escolha pela ESF Pitoresca foi intencional e em decorréncia da aproximacao
com a equipe, durante a disciplina de estagio docéncia vinculado ao Programa de
Pés-Graduacgdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), realizada
no segundo semestre de 2017, e também no primeiro semestre de 2018. Além disso,
a ESF Pitoresca € campo de estagio da disciplina de Cuidado em Enfermagem na

Saude Mental Il, do curso de Enfermagem da UFRGS, hé& cerca de oito anos.

4.2.1 Participantes do estudo

Para o presente estudo, os profissionais das duas equipes da ESF foram
considerados grupo de interesse. As informacdes e construcdes dos profissionais
durante o processo avaliativo podem possibilitar novos modos de perceber e atender
as necessidades de cuidado em saude mental infantil na ESF.

No momento da coleta de dados, as duas equipes da ESF contavam com 18
profissionais de saude, sendo: duas meédicas, duas enfermeiras, quatro técnicas de
enfermagem, nove ACS e um dentista. No entanto, dois profissionais estavam de
licenca saude, um profissional ndo aceitou participar das entrevistas e outro estava na
equipe havia menos de seis meses, ndo atendendo aos critérios de inclusdo ao

estudo.
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Para fins deste estudo, foram considerados como critérios de inclusao ser

profissional da equipe de saude contratado pela IMESF e ter no minimo seis meses

de atuacdo no servico de saude. E como critério de exclusdo: estar de férias ou

licengas no periodo de coleta de dados.

Assim, participaram do estudo 14 profissionais que atenderam aos critérios

deste estudo (Quadro 3).

Quadro 3 — Perfil dos profissionais da ESF entrevistados

Tempo em que atua na

Nome Idade Sexo Escolaridade equipe
E1l 50 F Ensino Superior 5 anos
E2 31 F Ensino Superior 11 meses
E3 26 F Ensino Superior 1 ano
E4 31 F Ensino superior 4 anos
E5 29 F Ensino Superior 11meses
E6 43 F Superior inc. 14 anos
E7 38 M Ensino médio 5 anos
E8 37 F Ensino Superior inc. 16 anos
E9 69 F Ensino médio 16 anos
E10 45 F Ensino médio 6 anos
Ell 35 F Ensino Superior inc. 4 anos
E12 34 F Ensino Superior 2 anos
E13 43 F Ensino médio 14 anos
El4 52 F Ensino médio 2 anos

Legenda: M: masculino, F: feminino
Fonte: Autor (2018).

A maioria dos profissionais era do sexo feminino (92,8%). A idade variou entre

26 e 69 anos, e o tempo de atuag&o no servigo variou entre 11 meses e 16 anos.

4.2.2 Coletade dados

A coleta de dados foi realizada através de duas técnicas de pesquisa:

observacdo participante a partir

de um roteiro (Apéndice A) e entrevista

semiestruturada utilizando o (Apéndice B) com aplicacdo do circulo hermenéutico

dialético. Sobre estas etapas descreve-se a seguir.
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A observagéao constitui elemento fundamental para a pesquisa, fase de coleta
de dados em que o papel do pesquisador se torna mais evidente (GIL, 2008). Para Gil
(2008) a observacéao participante consiste na participacéo real do conhecimento na
vida da comunidade, do grupo ou de uma situacdo determinada. Neste caso, O
observador assume, pelo menos até certo ponto, o papel de um membro do grupo.

Dessa maneira, a técnica de observacdo possibilita ao pesquisador obter
informacdes detalhadas sobre um determinado fenbmeno, no caso deste estudo,
avaliar o cuidado em saude mental a crianga na perspectiva da equipe da ESF. A
observacdo permite que o avaliador conheca o contexto do servico, sem ainda estar
engajado nas atividades de avaliacdo, o que Guba e Lincoln (2011) denominam de
etnografia prévia (prior ethnography). Esta fase foi realizada inicialmente buscando
conhecer o funcionamento do servigo, durante as duas primeiras semanas.

Segundo Trivifios (2008), a descricdo é uma etapa da observacéo,
recomendando algumas técnicas: descrever os comportamentos, acdes, atitudes, tal
como foram observadas; descrever 0s sujeitos por seus tracos concretos; descrever
o ambiente fisico; descrever as atividades especificas; descrever os dialogos e
anotacdes de campo de forma reflexiva.

As recomendacdes acima descritas facilitam a compreensdo do fenbmeno
estudado a partir da observacao da rotina do servico. Neste estudo, foi observado o
cotidiano de trabalho da equipe de saude, incluindo Visitas Domiciliares, acolhimento
de pacientes e grupos na comunidade, a fim de participar da dinamica de trabalho e
identificar o cuidado em saude mental a criangas.

A aproximacdo com o campo aconteceu em agosto de 2017, durante a
realizacdo de Estagio Docéncia. Com as atividades na disciplina, tive a oportunidade
de participar das reunides da equipe e perceber a sensibilidade dos profissionais para
casos de sofrimento mental do territorio. Apds, buscou-se saber o interesse dessa
equipe na realizacdo do estudo e as contribuigcdes na pratica do cuidado.

Foi utilizado um diario de campo para registro das 120 horas de observacgoes,
realizadas pela pesquisadora exclusivamente, durante o horario de funcionamento da
ESF (das8 h as 12 he das 13 h as 17 h) e realizadas entre maio e julho de 2018. Os
registros em diario de campo permitiram anotagfes de comportamentos, gestos,

atitudes, expressoes verbais e nao verbais dos sujeitos de interesse para a pesquisa
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(MINAYO, 2011). Incorporaram-se, também, conversas informais e comportamentos
oriundos do intervalo para almoco e lanches.

Houve o cuidado de solicitar a autorizacéo dos profissionais para a observacéo
durante as atividades. No entanto, no decorrer do estudo os proprios profissionais
solicitavam a presenca da pesquisadora para acompanhamento das suas atividades
no servico.

Em um segundo momento, apos a observagao mais ampla realizada no periodo
de etnografia prévia, a observacéo foi direcionada as questdes do estudo, buscando
avaliar o cuidado em saude mental a crian¢as por um periodo de seis semanas. Os
registros em diario de campo foram identificados pela letra “O”, de observagao,
seguida de namero crescente, data e turno.

Ao término das horas previstas para o periodo de observacao, no dia 27 de
julho de 2018, foi iniciado o periodo das entrevistas, que se estendeu até final de
agosto.

Para Minayo (2011) a entrevista consiste em um procedimento pelo qual o
pesquisador busca informacdes contidas nas falas, ndo se trata, portanto, de uma
conversa neutra, é coleta de dados de uma realidade que esta sendo pesquisada.

A maior vantagem dessa técnica, segundo Guba e Lincoln (2011), é a
possibilidade de mover-se no tempo para reconstruir o passado, interpretar o presente
e prever o futuro. Através desse procedimento podem-se obter dados objetivos e
subjetivos. Em geral as entrevistas podem ser categorizadas pelo seu grau de
estrutura, pela informacéo e pela qualidade do relacionamento entre entrevistador e
entrevistado.

As entrevistas ocorreram com a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético. A
primeira entrevista foi menos estruturada, permitindo que o entrevistado falasse
livremente sobre o cuidado em saude mental & criangca na ESF e sobre como
chegavam as demandas de atendimento de criancas no servico. A medida que as
entrevistas foram sendo realizadas e analisadas concomitantemente, permitiu
identificar diferentes questfes a serem introduzidas nas entrevistas seguintes,
tornando-as cada vez mais estruturadas.

Os entrevistados foram convidados a participar através de uma Carta Convite
(Apéndice D) com as informagbes relativas ao estudo. As entrevistas foram

previamente agendadas, de acordo com a disponibilidade dos participantes, e
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realizadas em lugar silencioso nas dependéncias da ESF, por se entender que fosse
de facil acesso aos participantes. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
ouvidas a fim de introduzir no circulo hermenéutico questdes/assuntos na proxima
entrevista. Assim, as primeiras entrevistas foram mais breves e as Ultimas mais
longas, por absorverem assuntos introduzidos no circulo. O pesquisador nesse
momento necessita ser 0 sujeito que da voz para os avaliadores (grupo de interesse),
para que se possa discutir, manifestar, negociar suas opinides, concordancias e
divergéncias sobre o que esta sendo avaliado (DUARTE, 2013).

ApG@s, as entrevistas foram identificadas com a letra E de entrevista, seguida da
ordem cronolégica crescente na qual aconteceu, assegurando o anonimato dos
participantes. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas integralmente,
garantindo a fidedignidade das informacfes. Elas serdo arquivadas pelo periodo de

cinco anos e, apos, destruidas, de acordo com aspectos éticos da pesquisa.

4. 3ETAPAS DO TRABALHO DE CAMPO

A aplicacdo do processo da AQG consiste em algumas etapas para o
desenvolvimento propostas por Guba e Lincoln (2011) e adaptadas por Wetzel (2005)
gue incidem em: contato com o campo, organizacdo da avaliacao, identificacdo dos
grupos de interesse, desenvolvendo negociacbes conjuntas, ampliacdo das
negociacfes conjuntas, agenda de negociacdo e execucdo da negociacdo. Essas

etapas serdo apresentadas a seguir.

4.3.1 Contato com 0 campo

Como mencionado anteriormente, 0 primeiro contato com o campo deu-se no
decorrer da disciplina de estagio docéncia realizada na ESF Pitoresca, durante o
segundo semestre de 2017 e primeiro semestre de 2018.

Esse contato com a equipe de saude permitiu identificar o interesse pelo estudo
por parte dos profissionais, e posteriormente da coordenacéo da Atencdo Primaria da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre.

ApoGs o contato inicial, o estudo foi encaminhado a Comissédo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS, ao Comité de Etica da UFRGS e
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ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Porto Alegre, respeitando
as exigéncias formais da Resolucao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012d). Apds, foi apresentado em reunido de equipe
no dia 7 de junho de 2018, explicitando-se as etapas de desenvolvimento, negociando

a participacao de todos.

4.3.2 Organizacao da avaliacao

Neste momento o pesquisador adquire o direito de entrada, buscando
estabelecer uma relagéo de confiangca com 0 servico e com 0 grupo de interesse. A
etnografia prévia consiste em experimentar o contexto sem ainda estar engajado nas
atividades de avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 2011). Esse periodo de contato permite
gue o pesquisador interaja e seja conhecido.

Dessa maneira, foi propiciada aproximacdo com o cotidiano do servico. E
importante para a pesquisa avaliativa que o avaliador interaja com o grupo de
interesse e isso € necessario para coleta de dados que busca intercambio entre

pesquisador e participantes.

4.3.3 ldentificando os grupos de interesse

Em uma pesquisa qualitativa o numero de sujeitos ndo é relevante, o
necessario € a inclusdo de participantes que tragam diversidade ao fenémeno a ser
estudado. O grupo de interesse é formado por pessoas com caracteristicas comuns e
gue tenham algum interesse no desempenho, produto ou impacto do objeto avaliado,
sendo de alguma maneira envolvidos ou potencialmente afetados pelo processo
avaliativo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Neste estudo, o grupo de interesse foi composto por profissionais das duas
equipes de saude da familia, que totalizaram 14 participantes, objetivando, no

processo avaliativo, identificar o cuidado em saude mental a crianca realizado na ESF.

4.3.4 Desenvolvendo construcdes conjuntas

Esta etapa constitui-se pela aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético, a

aplicacao permite desenvolver diferentes construcées (GUBA; LINCOLN, 2011).
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O primeiro respondente foi escolhido de forma aleatoria, entendendo-se que
qualquer participante traria alguma contribuicdo ou construcdo (GUBA; LINCOLN,
2011). Na primeira entrevista (R1), solicitou-se ao entrevistado que comentasse sobre
duas questdes abertas versando sobre o cuidado em saude mental infantil realizado
pela equipe de saude e, concomitante, foi realizada a analise (fase hermenéutica)
dessa entrevista. As diferencas e semelhancas nas opinides (fase dialética) fizeram
surgir apontamentos relevantes a serem incluidos nas entrevistas seguintes.

Nesta etapa, como pesquisadora, era importante que as entrevistas fossem
sinceras e que trouxessem situacdes vivenciadas sobre o tema em estudo. O conjunto
de construcdes que emergiram do grupo de interesse foi o resultado final a ser
apresentado na etapa de negociacao (Quadro 4).

Quadro 4 — Construcdes desdobradas em relacéo ao cuidado em saude mental

a crianca na ESF

Grupo de Questdes iniciais Construcdes desdobradas
interesse

- As demandas de cuidado a crian¢a chegam através
de atividades do Programa de Salde na Escola,
professores na escola e familia.

- Os Agentes Comunitarios de Saude identificam a
necessidade de cuidado e acompanham casos no
domicilio.

- O matriciamento de casos em Saude Mental Infantil
séo realizados pela Equipe Especializada em Saude
da Crianca e Adolescente.

- A Estratégia de Salde da Familia tem retorno dos
casos acompanhados pela Equipe Especializada em
Saude da Crianga e Adolescente.

Fale sobre o cuidado em | - A equipe n&o identifica suporte de rede psicossocial
Profissionais | salde mental a criancas | para o cuidado da salde mental da crianca.

da ESF na ESF Pitoresca. . . .
- O Telessaude auxilia na conduta médica e reduz a

fila de espera por especialistas.
Fale-me sobre como

chegam as demandas de | - A reunido de equipe é espaco para discussdo de
atendimentos de criangas | casos de Equipe Especializada em Saude da Crianga

na ESF Pitoresca. e Adolescente.

- Ser campo de estagio para disciplina de saude
mental € um diferencial da equipe para o atendimento
e acompanhamento de casos.

- O atendimento de casos pela equipe € identificado
como resolutivo.



Fonte: Autor (2018).
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- O espaco para a saude mental na agenda médica é
importante para o cuidado.

- N&o existe atendimento conjunto com Conselho
Tutelar e Centro de Atencdo Psicossocial.

- N&o ha Ndcleo de Apoio a Saude da Familia nem
Centro de Atencado Psicossocial Infantil na regido, o
qgue dificulta o matriciamento dos casos em salde
mental.
- A equipe é atenta para queixas de sofrimento
mental.

- A escuta é importante para as queixas de saude
mental.

- Grupos e atividades educativas séo identificados
como importantes, mas dificultados pela falta de
espaco fisico.

- O atendimento de criancas por especialistas é
identificado como demorado.

- Existe falta de materiais didaticos, manuais para
consulta e capacitacdo em salde mental.

4.3.5 Ampliando as construgdes conjuntas

Esta etapa prevé a sistematizacdo das informacdes obtidas nas construcdes

do grupo de interesse durante a aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético (GUBA,;

LINCOLN, 2011). No entanto, outras informac6es estavam disponiveis e contribuiram

para as construcdes, e nesta etapa introduziu-se sistematicamente esse material das

seguintes fontes:

a) Observacédo: as observacdes sobre o campo permitem ao avaliador adquirir

experiéncia do contexto, trazendo questdes para as entrevistas.

b) Construcdo ética do avaliador: o avaliador tem conhecimento prévio e

opinides sobre o servico e 0 seu contexto. As constru¢cdes do avaliador

sofrem 0 mesmo grau de critica das construcdes do grupo de interesse.

c) Documentos e registros: protocolos do MS relativos a abordagem da satde

mental na AB e informacdes sobre os servicos de saude do Municipio de

Porto Alegre.
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4.3.6 Preparacdo da agenda para a negociagéao

Nesta etapa, ao representar a todos os interessados, se expde e se considera
uma gama de valores, essa sessao de negociacao decide o que os fatos significaram
(GUBA; LINCOLN, 2011). Permite-se ao grupo fazer modificagbes nos dados e dar
credibilidade aos resultados da avaliacao.

A preparacdo da agenda de negociacdo envolve uma série de atividades por
parte do avaliador. Para esse momento foram convidados todos os entrevistados, para
apresentacdo do resultado final (porém provisério) da analise dos dados. As
atividades realizadas para a agenda de negociacao foram:

a) Definicdo dos nucleos tematicos do grupo de interesse a fim de torna-los

claros a todos.

b) Preparagdo de material utilizando recurso audiovisual para exposicédo do

material ao grupo. Foram retomados o delineamento do estudo, os achados
a partir das entrevistas, as unidades de significado, 0s consensos e as
discordancias para serem negociados.

c) Organizacdo de material impresso, com cOpia para cada participante do

grupo, facilitando o acesso as informacdes para negociacao.

d) Negociacdo do melhor momento, data, local e horario para o grupo de

interesse. Esta etapa foi mediada pela enfermeira coordenadora via e-mail
e mensagens via aplicativo de telefone celular.

Dessa maneira, ficou acordado que a negociacdo seria realizada em uma

reunido de equipe com pauta Unica no dia 11 de setembro, as 13 h, nas dependéncias

do servico, facilitando a participacao do grupo de interesse.

4.3.7 Execucgdo da negociagéo

Este momento deve ser um processo hermenéutico e dialético em busca de
consenso das questdes nao resolvidas. No entanto, nem sempre 0 consenso sera
atingido, podendo permanecer construgdes competitivas e, frente a construgcdes em
que o consenso nédo foi atingido, persiste-se com 0 processo de negociagdo até o

menor niumero de construgdes conflitantes (GUBA; LINCOLN, 2011).
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Nesta etapa, foi apresentado ao grupo de interesse o material analisado, a
partir das entrevistas realizadas, possibilitando o acesso as informacfes obtidas
alusivas ao cuidado em saude mental destinado a crianca na ESF Pitoresca.

O grupo de negociacao ocorreu na sala de espera da ESF, local onde ocorrem
as reunides de equipe. O local é pequeno, sendo necessério utilizar as cadeiras das
salas e consultérios para acomodar a todos. No horario acordado, as 13 horas, todos
0s participantes estavam no local e, como acontece nas reunides de equipe, 0S
assentos foram dispostos em circulo, faciltando o debate e a visualizacdo da
apresentacao dos resultados.

Nesta etapa contou-se com a presenca de uma aluna do curso de Enfermagem
da UFRGS bolsista de iniciacdo cientifica, que observou e realizou registros do que
foi discutido no grupo, da manifestacdo dos participantes e dos resultados das
questbes que pudessem ser esclarecidas. No momento da negociacdo, dos 14
entrevistados, quatro ndo puderam estar no dia da reunido, por motivo de férias,
atestado e reunido fora do servico de saude.

Inicialmente todos estavam atentos a apresentacdo e a discussdo dos
resultados, estavam a vontade para interagir com falas paralelas, gestos com a
cabeca em concordancia. Apenas quatro participantes fizeram contribui¢cdes verbais
sobre o que era apresentado. Duas entrevistadas, ao identificarem suas falas na
apresentacao, estavam compartilhando com o grupo suas ideias.

O encontro durou 45 min e houve consenso sobre todos o0s pontos
apresentados. Ao final, os participantes avaliaram que o resultado apresentado
retratava as suas opinides, fragilidades e potencialidades relacionadas ao cuidado em
saude mental destinado a crianca ofertado pela equipe.

Nesse sentido, Guba e Lincoln (2011) ressaltam trés caminhos para a
negociagcdo com o grupo de interesse, a partir da avaliagéo:

a) Resolucao plena —a acédo a ser tomada é evidente, algumas ndo exigem
nenhuma medida, outras exigem certo grau de refinamento e ainda
outras que se abandone a estratégia. Uma resolucdo sempre
subentende uma acao.

b) Resolugdo parcial — por alguns motivos as demandas continuam

insolluveis, as medidas sdo adiadas até um estudo complementar.
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Algumas medidas tempordarias podem ser implementadas até que as
informacgdes complementares sejam obtidas.

c) Resolucdo pendente — quando construcdes diferentes e conflitantes se
mantém, deve-se continuar trabalhando sobre o problema em busca de
um ajuste para uma medida pratica, que ndo seja a auséncia de alguma
medida, nem medida arbitraria.

No caso deste estudo, a negociacdo com 0 grupo de interesse teve consenso
pleno. Os participantes ressaltaram que as dificuldades expostas em relagdo ao
cuidado em saude mental destinado a crianca eram de natureza que extrapolava o
querer dos profissionais, mas implicavam a Geréncia e também a rede de assisténcia

de competéncia da Secretaria de Saude do municipio.

4.4  ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi utilizado o Método Comparativo Constante, pois
permite que a andlise seja realizada de forma concomitante a coleta de dados. Esse
método foi elaborado por Glaser e Strauss para o desenvolvimento de teorias, sendo
utilizado por Guba e Lincoln (2011) para o processamento de dados.

No intuito de estruturar o conjunto de informacgdes sobre o cuidado realizado na
area da saude mental infantil a partir dos profissionais da ESF, com a aplicacdo do
circulo hermenéutico-dialético e do Método Comparativo Constante, deu-se origem as
categorias iniciais e as unidades de significado. Assim, as unidades de significado,
gue organizaram 0s temas comuns, possibilitaram construir as categorias tematicas,
gue posteriormente direcionaram para as categorias analiticas deste estudo.

A proposta envolveu trés etapas principais: identificacdo das unidades de
significado, as categorias tematicas e as categorias analiticas.

a) Unidades de significado: serviram para definir as categorias iniciais,
oriundas do material coletado, desta forma, codificou-se sobre a fonte,
entrevista do estudo;

b) Categoria tematica: a principal tarefa foi reunir em categorias provisorias
todas as unidades de significado pertinentes ao mesmo conteudo;

c) Categoria analitica: com base nas categorias teméaticas os temas foram

ampliados em trés grandes categorias.



80

E, assim, a categoria analitica Ambiéncia foi embasada em uma categoria
tematica: Estrutura Fisica, a partir da unidade de significado estrutura fisica.

A categoria analitica Cuidado de Saude Mental Destinado a Crianca foi
embasada nas categorias tematicas: Tecnologias Relacionais e Cuidado; A categoria
tematica Tecnologias Relacionais foi organizada a partir da unidade de significado
acolhimento; e a categoria teméatica Cuidado foi organizada a partir das unidades de

significado: Visita Domiciliar (VD) e Programa da Saude na Escola (PSE),

Matriciamento, Reunido de Equipe, Espaco na agenda médica e Capacitacao.

A categoria analitica Rede de Saude Mental foi embasada na categoria

tematica Cuidado no Territorio, organizada a partir da unidade de significado: Trabalho

em Rede.

E, assim, as informacdes obtidas nas entrevistas a partir de um processo

hermenéutico e dialético evidenciam o cuidado em saude mental a crianca e a

preocupacdao do grupo de interesse com os moradores atendidos. Para compreensao

do processo de andlise, o Quadro 5 sintetiza o delineamento das ideias descritas.

Quadro 5 — Processo de andlise do cuidado em salude mental a crianca na
ESF Pitoresca

Unidade de Significado

Categoria Tematica

Categoria Analitica

A estrutura fisica dificulta os atendimentos por falta de
consultérios, sala de reunifes e, até, sala de espera.

Estrutura fisica

Ambiéncia

A equipe acolhe e é atenta as queixas de saude mental
infantil.

Tecnologias relacionais

Os ACS identificam as necessidades de cuidado em
salude mental a crianca através das VDs e das atividades
do PSE.

A EESCA, a Universidade e Telessaude sdo meios de
matriciamento para casos de salide mental infantil.

A reunido de equipe € espago para discussao de casos
de criangcas com necessidades de cuidado em salde
mental.

O espaco na agenda médica possibilta o
acompanhamento casos de salude mental infantil.

Ha caréncia de capacitagdo profissional na area de
salide mental infantil.

Cuidado

Cuidado de Saude
Mental destinado a
crianca

O trabalho em rede é dificultado pela falta de NASF e
CAPSI na regido, além da falta de trabalho conjunto com
o Conselho Tutelar.

Cuidado no Territério

Rede de Saude Mental
Infantil

Fonte: Autor (2018).
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo deste estudo, o projeto foi encaminhado para COMPESQ da
Escola de Enfermagem UFRGS, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFRGS, aprovado sob o Parecer n°®2.595.152 (Anexo A) e aprovado sob o Parecer
n® 2.720.722 no CEP da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre
(Anexo B). O estudo teve o aceite da Coordenacdo Geral da Atencdo Primaria do
Municipio de Porto Alegre (Anexo C), da GD PLP (Anexo D) e da Coordenadora da
ESF Pitoresca (Anexo E).

Também foi assegurado aos participantes um estudo minimizando desconforto,
frente as responsabilidades e deveres como Enfermeiro previstos no Cadigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

A pesquisa foi devidamente esclarecida aos participantes, assegurando-lhes
sigilo e privacidade para a integridade fisica e psicologica. Os participantes assinaram
o TCLE (Apéndice D), conforme a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012c), em duas vias, uma para o participante
e a outra via para o pesquisador.

Foi assegurado aos participantes o direito de desisténcia em qualguer momento
da pesquisa. E esclarecido que os participantes ndo seriam beneficiados de forma
direta com os resultados do estudo. Sobre os riscos e desconfortos da pesquisa que
poderiam ocorrer a partir dos questionamentos feitos, poderiam mobilizar sentimentos
e causar sofrimento no momento da entrevista. E se deixou claro também sobre a ndo
inclusdo de nenhum tipo de método invasivo ou coleta de material biolégico, ou
experimento com seres humanos, e que os resultados serdo usados apenas para fins
cientificos.

As entrevistas foram gravadas em MP3, transcritas integralmente, e os
resultados analisados com responsabilidade e honestidade. Considerando-se
aspectos éticos de consentimento e o carater de confidencialidade, serdo guardadas

por cinco anos e destruidas apos esse prazo.
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5 AVALIANDO O CUIDADO EM SAUDE MENTAL A CRIANCA NO CONTEXTO
DA ESF PITORESCA

A seguir apresento o cuidado em saude mental destinado a crianca na
avaliacao do grupo de interesse.

51 AMBIENCIA NO TRABALHO DA ESF PITORESCA

O conceito de ambiéncia tem ampla abrangéncia, € composto pelo meio
material onde se vive e pelo efeito moral que esse meio fisico induz no comportamento
dos individuos (BESTETTI, 2014). Nos espac¢os da saude, além da composi¢cédo
técnica dos ambientes, consideram-se as situacfes que sao construidas nesses
espacos por um grupo de pessoas com seus valores culturais e relacdes sociais
(BRASIL, 2010c).

Segundo Brasil (2010c), ambiéncia conceitua-se sob trés eixos:

a) O espaco para a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos, a partir de elementos do ambiente que interagem com as pessoas (cor,
cheiro, som, iluminacdo, morfologia), proporcionando conforto aos
trabalhadores e usuarios.

b) O espaco proporciona encontro de sujeitos por meio da acéo e reflexdo sobre
0S processos de trabalho.

c) O espaco como facilitador do processo de trabalho, favorecendo a otimizacéo
de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

Ainda para Brasil (2010c), ambiéncia assume importancia quando se considera
aspectos de humanizacao da assisténcia. Nesse sentido, a no¢ao de confortabilidade
lida com componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espaco,
estimulando a percep¢ao ambiental. Dentre os componentes estao:

a) Morfologia — Formas, dimensdes e volumes configuram e criam espacgos, que
podem ser mais ou menos agradaveis ou adequados para profissionais e
usuarios.

b) Luz — A iluminagéo, seja natural ou artificial, € caracterizada pela incidéncia,
quantidade e qualidade. Além de necessaria para a realizacdo de atividades,

contribui para a composi¢cdo de uma ambiéncia aconchegante.
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c) Cheiro — Considerar os odores que podem compor o ambiente, interferindo ou
nao no bem-estar das pessoas.

d) Som — Podemos a utilizar a musica ambiente em alguns espagos como area
de espera. Ou, em algumas situacdes, considerar a protecdo acustica que
garanta a privacidade e controle de ruidos.

e) Sinestesia — Diz respeito a percepcdo do espaco por meio dos movimentos,
assim como das superficies e texturas.

f) Arte — Como meio de inter-relacéo e expressao das sensacdes humanas.

g) Cor — As cores estimulam nossos sentidos e podem nos encorajar ao
relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao movimento.

Os componentes citados qualificam o espaco e, quando aplicados com
equilibrio e harmonia, dao contribuicdes significativas no processo de producéo de
saude. Uma ambiéncia que proporcione privacidade, que respeite valores culturais do
sujeito e da comunidade contribui para o processo de bem-estar, desfazendo-se o
mito de espacos que abrigam servicos de saude serem frios e hostis (BRASIL, 2010c).

No entanto, a ambiéncia isoladamente né&o institui uma postura acolhedora e
humanizada para os profissionais, mas pode ser usada como uma das ferramentas a
propiciar esse processo de mudanca. Na ESF os espacos devem integrar 0s
profissionais, com areas de encontro entre trabalhadores e entre trabalhadores e
usuarios (BRASIL, 2010c). Assim, sdo de extrema importancia espacos coletivos
destinados a reunides, orientacdes, palestras e oficinas.

Nesse contexto, onde o publico infantil € frequente, como o da ESF Pitoresca,
ressalta-se que ndo havia espaco destinado a atividades ludicas. No entanto,
observou-se um ambiente acolhedor com salas decoradas, portas identificadas com
figuras coloridas, ursinhos e bonecas, principalmente na sala destinada a puericultura.

No que diz respeito a estrutura fisica da ESF, salienta-se que cada equipe deve
atender até 4.000 pessoas do seu territorio, de forma interdisciplinar, onde a logica de
trabalho otimiza a utilizagao dos espacos, permitindo o uso dos mesmos por diferentes
profissionais e atividades (BRASIL, 2006).

A estrutura fisica para a ESF deve observar aspectos que compreendem a
ambiéncia, ventilacdo, materiais de acabamento, pisos, paredes, janelas, cobertura,
atencao a area externa e ao fluxo de pessoas e materiais (BRASIL, 2006). Ressaltam-

se, também, aspectos voltados as pessoas com deficiéncia (PcDs) ou com mobilidade
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diminuida, o que inclui atencdo a acessibilidade fisica e autonomia das pessoas,
compreendendo &reas internas e externas no servico de saude (MARQUES et al,;
2018).

De acordo com Brasil (2006), s&o sugeridos para um servico com duas
unidades da ESF os seguintes ambientes: recepg¢éo para pacientes e acompanhantes,
sala de espera, quatro consultérios, um deles com sanitario, sala de procedimentos,
almoxarifado, trés sanitarios, consultério odontolégico, cozinha, sala de utilidades,
area para depo0sito de materiais, area para reuniées e educacdo em saude, sala de
lavagem de materiais, sala de esterilizacdo de materiais e abrigo de residuos solidos.

A disposicao da estrutura fisica da ESF Pitoresca estd ilustrada na Figura 4.

Figura 4— Distribuicdo do espaco fisico da ESF Pitoresca
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Nesse contexto, a estrutura da ESF Pitoresca, em um prédio préprio, conta com
uma area pequena de recepcéo e dispensacdo de medicbes, nove a 12 assentos,
entre bancos e cadeiras, na area de espera, um banheiro publico masculino e feminino
com barras de apoio, sala de vacinas, sala para acolhimento, sala de curativos, sala
de esterilizagdo de materiais, banheiro para os profissionais, cozinha e uma pequena
area de depdsito. O servico ndo conta com consultério odontologico conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

Os espacos sao divididos por um longo e estreito corredor onde ficam armarios,
balanca e murais, obstaculos que dificultam o transito de profissionais e usuarios,
dificultando a circulacéo principalmente a pessoas com deficiéncia.

A equipe tem disponiveis quatro consultérios, sendo dois utilizados pelas
médicas, equipados com maca, biombo e arméario, mesa com computador e
impressora, ar condicionado, ventilador de teto, pia para lavagem das maos e lixeiras.
Em um dos consultérios, por sugestdo da profissional, a mesa fica perto da parede,
permitindo um contato mais préximo e acolhedor com criangas, pais ou responsaveis.

A estrutura fisica do servico € insuficiente, ndo contempla a necessidade dos
profissionais, a demanda dos usuarios e também compromete as atividades como
campo de estagio, principalmente em dias chuvosos. Dessa maneira, foi observado e
avaliado pelo grupo de interesse que a estrutura fisica dificulta os atendimentos por
falta de consultérios, sala de reunifes e até pela sala de espera, que ndo consegue

acomodar todos o0s usuarios e seus acompanhantes.

A Unidade de Saude conta com duas equipes, sendo oito ACS, no entanto,
nao ha sala para esses profissionais. Eles utilizam um dos consultérios, que
é dividido por um armario, onde permanecem no horario em que estdo na
ESF, dias de chuva ou para uso de digitacdo no computador. (02, 21.6.2018,
manha)

A sala de vacina é extremamente pequena, é dificil uma mée entrar com mais
de um filho. (O1, 15.6.2018, tarde)

Na disciplina de Saude Mental II/UFRGS, os cinco alunos e a professora
dividem com os ACS um dos consultorios, as atividades do grupo de alunos,
certamente ficou comprometia com a digitacdo dos ACS na mesma sala. (02,
21.6.2018, tarde)

Se tivesse uma sala pra nés que tivesse computador. Ndo sonho com um
computador pra cada um, que tivesse uns trés computadores, a gente
conseguia mais acesso. Porque até nossas coisas tem que fazer correndo,
porque a gente ndo tem espaco. (E13)
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A deficiéncia na quantidade de salas e consultérios e a falta de computadores
comprometem as atividades dos profissionais e alunos. A estrutura fisica do servico,
no processo avaliativo, apresentou-se como um limitador para uma assisténcia mais
humanizada. Dificultam também as atividades dos profissionais, mesmo
comprometidos com seus fazeres no servi¢o, a exemplo dos registros em prontuario
eletronico.

A falta de estrutura e de ambiéncia desse servi¢co corrobora com o identificado
pela gestdo municipal, que identifica a falta de salas para reunides e atividades de
grupo, de consultérios para atendimentos e de equipamentos de informatica como um
obstaculo para a ampliacéo e qualificacdo das acdes de ensino em servico (PORTO
ALEGRE, 2017). Corrobora também com estudo de Glanzn e Olschowsky (2017) que
identificou que os profissionais das equipes de Saude da Familia do municipio de
Porto Alegre, identificam a ambiéncia como um indicador de sofrimento, que interfere
no cotidiano de trabalho, prejudicando o conforto da equipe e dos usuarios do servico.

A ambiéncia potencializa a compreenséao das influéncias dos espacos de saude
em suas intervencdes diarias e apresenta o desafio da constituicdo de espacos de
salude adequados as necessidades do sujeito. Na aten¢do psicossocial no campo da
saude mental infantil, pensar a ambiéncia possibilita a discussdo da constituicdo de
servicos substitutivos como espacos de cuidado, facilitando o desenvolvimento de um
trabalho terapéutico (RONCHI; AVELLAR, 2015).

Dessa forma, a organizacao do trabalho na ESF Pitoresca encontra limitacdes
no espaco fisico em uma éarea de abrangéncia que vem ganhando moradores
diariamente. A equipe € sensivel ao aumento da demanda por atendimentos, mas
encontra poténcia para o trabalho no comprometimento dos profissionais no cuidado

em saude mental as criangas no servico.

5.2 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL DESTINADO A CRIANCA

Nesta categoria analitica, apresenta-se o cuidado em salude mental realizado
na ESF Pitoresca voltado a crianca, e as condi¢des para seu desenvolvimento nesse
espago.

No contexto da reforma psiquiatrica e da implantacdo da RAPS, o cuidado visa

a uma atencdo de modo psicossocial, com foco no sujeito, familia e comunidade, em
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servigos substitutivos no seu territorio, que se constitua em planos terapéuticos com
atencao singular para as necessidades da crianca (BRASIL, 2014a).

A superacao do modo asilar pelo modo psicossocial conta com a implantacéo
de varios dispositivos para dar conta dessa abordagem, dentre eles a ESF. A ESF se
insere no cuidado no territorio, beneficiada pelo vinculo entre a crianca, familia e os
profissionais da equipe de saude.

Na atencdo psicossocial, a identificacdo e acompanhamento da crianca de
acordo com a complexidade do caso se déo na ESF. Identifica-se uma superagdo no
modo de cuidado, afinal, em meio a Reforma Psiquiatrica, criancas e também
adolescentes com necessidades em saude mental ficaram desassistidas ou
submetidas a processos de institucionalizacdo externos ao sistema psiquiatrico asilar
(COUTO; DELGADO, 2015).

Acolher as diferentes demandas da populacao infantii com necessidade de
cuidado em saude mental se privilegia da forma de trabalho da ESF, que tem, entre
outras especificidades: a) existéncia de equipe multiprofissional; b) nimero de ACS
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada; ¢) o numero de pessoas
cadastradas considerando o grau de vulnerabilidade das familias do territ6rio, sendo
qgue, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe; d) carga horaria de quarenta horas semanais para todos 0s
profissionais de saide membros da equipe de salde da familia (BRASIL, 2012a).

E assim, no dia a dia do servico os profissionais da ESF vao incorporando o
cuidado em saude mental infantil, para que a AB e certamente a ESF sejam
reconhecidas pelo cuidado psicossocial no territério e na histéria do cuidado da
crianca com demandas em saude mental.

No processo avaliativo, os profissionais da ESF Pitoresca avaliaram o uso de
tecnologias relacionais no cuidado em saude mental as criangas na organizagdo do
trabalho da equipe.

Para Franco e Merhy (2005), além dos instrumentos e de conhecimento
técnico, que sao tecnologias mais estruturadas, € fundamental para a producao de
cuidado o uso das tecnologias relacionais, que se materializam no encontro entre duas
pessoas, trabalhador e usuario. As tecnologias relacionais compreendem o
acolhimento, integracdo, formacdo de vinculos, espaco para escuta, valorizacdo a

autonomia, corresponsabilizacdo, empatia e postura ética, entre outros atributos.
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Essas tecnologias remetem a ideia de que o trabalhador de saude deveria ter
em seu objeto de trabalho a nocéo de lidar com pessoas, e, assim, organizando seus
atos para as necessidades daquele de quem cuida (CAMPQOS, 2000). Dentre as
tecnologias relacionais, na ESF Pitoresca os profissionais avaliaram o acolhimento
como ferramenta de cuidado em saude mental destinado a crianca.

A utilizacdo de tecnologias relacionais como o acolhimento pressupde uma
escuta qualificada pelo profissional no momento de acolher a demanda da crianca
com necessidades em saude mental.

A escuta e o didlogo sé@o préprios do ser humano, uma escuta qualificada vai
além do ato de ouvir, refere-se a uma ferramenta essencial para que o profissional
identifique as diversas formas de demandas de cuidado a crianca, integrante de um
contexto familiar e social. No processo avaliativo, o acolhimento é realizado como uma
postura dos profissionais, em acolher e escutar as necessidades de cuidado em saude

mental infantil.

Na verdade aqui a gente tem bastante demanda de salde mental infantil das
diversas formas, seja da escola solicitando uma ajuda por falta de
concentracéo, por dificuldade de aprendizado, seja pelos pais. Entdo, sdo
diversas questdes que vém pra gente. (E5)

Aquele paciente, adulto ou crianga, que esta com problema de salde mental
muitas vezes bate aqui no posto todos os dias, porque ele quer uma atencéo,
ta pedindo socorro e as vezes, se a gente ndo tem um olhar diferenciado
aguele paciente vai ficando pra tras. (E8)

Na recepcao esta o ACS, observo uma mée solicitando ajuda, sua filha esta
caida na rua. Prontamente a Enf¢ e uma Técnica de Enfermagem, buscam a
crianca que esta na rua, caida em uma crise convulsiva. A crianca estava a
caminho da Unidade de Saude, a consulta médica estava agendada para
aquele horario. Mas o ACS estava preparado e atento para prestar
atendimento. (02, 21.6.2018, manha)

A crianga ta assim! Dai a gente vé todo contexto, como esté a familia, se a
mae vem e conta, a gente da uma olhada no restante porque se a crianca ta
com problema as pessoas que circulam também estdo. (E7)

Para mim ao menos € assim, vou observando todo o contexto da familia, o
relacionamento familiar para ver se existe alguma coisa, através desse olhar
a gente ja detectou crianga com autismo, crianca com sérios problemas de
desenvolvimento. (E1)

A pratica do acolhimento na ESF Pitoresca possibilita aproximacdo entre
crianga, familia e profissionais. Assim, o acolhimento no servi¢o avaliado é entendido

como uma postura, uma atitude por parte do trabalhador no momento em que recebe,
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escuta e trata de forma humanizada a crianca e suas demandas de cuidado em saude
mental.

Ressalta-se que o trabalho do SUS é instrumentalizado para a pratica do
acolhimento nos servigos. O acolhimento é apresentado como a diretriz de relevancia
ética, estética e politica. Etica, por se pautar no reconhecimento da subjetividade do
usuario; estética, quando propde a dignificacdo da vida e do viver; e politica, pelo fato
de implicar o compromisso coletivo de envolvimento no processo de producao de
saude (BRASIL, 2010b).

No Municipio de Porto Alegre, o acolhimento esta previsto na rotina de trabalho
das equipes, de forma que as equipes acolham os sujeitos durante todo o horario de
funcionamento do servico em sala destinada a “Identificagdo de Necessidades”
(PORTO ALEGRE, 2015).

Assim, a partir desse momento de escuta é possivel a construcéo de vinculos,
a producao de relacdes de acolhimento, de respeito a diversidade e a singularidade
no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado (MAYNART et al., 2014).
Ainda para Maynart et al. (2014), a organizacao do trabalho na satude deve contemplar
0 uso da escuta qualificada, tecnologia leve, que agencia modos menos endurecidos
de cuidado.

De acordo com Tanaka e Ribeiro (2009) a AB, compreendida a ESF, tem
potencial para desenvolver importantes acfes de salde mental, como detectar as
queixas relativas ao sofrimento psiquico, e de lidar com os problemas detectados, com
tratamento na prépria AB ou encaminhando 0s pacientes para servicos
especializados. Os autores ressaltam que na efetiva abordagem dos problemas de
saude mental pela equipe esta incluida uma escuta qualificada.

Nesse contexto, o cuidado a crianga com demandas de saude mental é
possivel quando se acolhe. Ter uma escuta qualificada compreende dar atencdo a
fala, o que possibilita pensar saidas e repensar os préprios atos na rotina, no dia a dia
do servigo. Possibilita, também, auxiliar o outro, a familia a repensar seu problema.
Em estudos avaliativos realizados nessa mesma ESF, identificaram as tecnologias
relacionais de acolhimento e escuta no cuidado em saude mental (LAVALL; 2010,
MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011; KOHLRAUSCH, 2012).

O cuidado em saude mental infantil precisa de um olhar atento de profissionais

e familiares para a identificacdo de criancas que exijam atendimento de saulde.
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Profissionais como ACS e professores, que estdo em contato com 0 contexto
domiciliar, ou profissionais que estejam diariamente em contato com a crianca. Afinal,
podem ter maior facilidade em identificar necessidade de cuidado em saude mental.
Assim, uma forma de cuidado evidenciada pelo grupo de interesse no processo
avaliativo foi a visita domiciliar realizada pelos ACS, como meio de identificar criangas

com necessidades de cuidado em saude mental no territorio da ESF.

Acho que eles trazem bastante, até porque eles tdo dentro da comunidade,
né. Eles conseguem apontar mais casos do que nds, vimos a crianca
esporadicamente por dor de garganta, uma febre. (E11)

Casos de abuso as vezes chegam para a equipe trazidos pelos Agentes. (E5)

Quando a gente entra na casa, a mée fala ou a responsavel fala, e o agente
tem que ter um olhar para ver o que esta acontecendo com a crianca e ai traz
pra reunido de equipe. (E7)

O ACS detecta no domicilio, na propria casa e vai trazendo para o posto, para
a doutora, para a equipe que direciona a quem tem que ser direcionado essa
crianga. (E1)

Os entrevistados avaliaram que fazer VD e morar na comunidade,
caracteristicas do trabalho dos ACS, séo aspectos importantes na identificacdo de
casos de saude mental infantil. Dessa forma, o acesso ao domicilio através da VD
possibilita observar a rotina e uma aproximacgéo maior com as familias.

O contato com o ambiente familiar da crianca proporciona um cuidado ampliado
a partir da visita ao domicilio. A visita domiciliar € um dispositivo de cuidado, um
instrumento facilitador na abordagem aos usuarios no seu contexto sociocultural,
definida como um conjunto de ac¢des voltadas para o atendimento, tanto educativo
guanto assistencial (FERNANDES; DUARTE; SCHMALFUSS, 2014).

O cuidado em saude mental infantil detectado no domicilio, por meio das VD,
pode ser um recurso estratégico no @mbito de servi¢os substitutivos de satude mental,
como € o caso da ESF. A VD passa ser uma estratégia para humanizar o atendimento
e desencadear vinculos entre usuario, equipe e familia. Promove a autonomia das
pessoas, adultos ou criancas em sofrimento mental (FERNANDES; DUARTE;
SCHMALFUSS, 2014).

Na rotina das familias, as queixas ou sinais das criancas assinalando
necessidades de cuidado em saude mental podem passar desapercebidos e serem

agravados pela demora em acessar o0 servico de saude. Assim, as VDs tornam-se
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extremamente importantes para a identificacdo dessas demandas e na continuidade
do cuidado em saude mental.

A VD na ESF Pitoresca € instrumento de trabalho principalmente para os ACS
no contexto avaliado. A partir das VDs séo identificadas situacdes de risco, realizada
orientacao as familias e comunidade. Além de identificar casos e situagfes que serao
compartilhados com outros membros das equipes de saude (ALONSO et al., 2018).
Essas acdes aproximam as relacfes subjetivas entre profissionais, usuario e familiar.
A VD, como cuidado em saude mental, possibilita interacdo, promove vinculo e facilita
uma assisténcia integral a crianca e a familia, tornando o domicilio em espaco
terapéutico no atendimento a crianga nesta area.

No entanto, a VD, como ferramenta de cuidado, pode ser utilizada pelos
diferentes profissionais, e nao ficar apenas sob responsabilidade do ACS. Esse
cuidado no domicilio permite desvelar as relacdes no ambiente familiar, situacdes que
influenciam o cuidado em saude mental a crianca.

Outro meio de cuidado em saude mental infantil avaliado pelo grupo de
interesse foram as atividades do Programa de Salde na Escola (PSE). Essas
atividades que os ACS realizam junto as escolas da comunidade aproximam o0s
professores do servico de saude, promovendo acesso oportuno a atencao

psicossocial.

Geralmente o professor fala com o pai, e a gente inclui a escola no
acompanhamento, porque a escola é uma parte fundamental do parecer da
crianga. A crianga passa mais tempo as vezes ha escola do que na casa. (E4)

Quando os ACS véao na escola fazer esse acompanhamento (PSE), as
professoras, as diretoras trazem algum caso de alguma crianga. (E5)

A escola detecta e pede que as mées venham em consulta aqui no Posto.
(E1)

Sempre que os ACS vao na escola através do PSE. A professora chama a
gente de canto e fala para o ACS, que passa para equipe. (E10)

Muitas vezes a escola também identifica, porque a crianca passa muito tempo
na escola, as vezes um turno inteiro, as vezes o dia inteiro. Entdo tem muito
relato da escola entra em contato com os pais e pedem para trazer em
consulta médica. (E2)

Vem um relato dos professores qual é o problema, com a queixa que tem na
escola, e a gente Ié aquele relatorio e conversa com a familia, e também
avalia no consultério. (E2)
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O grupo de interesse avaliou a existéncia de um cuidado, a partir do olhar dos
professores as criancas, cujas demandas sdo identificadas e repassadas aos ACS
através das atividades do PSE. Essa relacdo entre professores e ACS ¢ facilitada
através do PSE, no qual o cuidado em saude mental destinado as criancas tem
continuidade na ESF Pitoresca por meio de agendamento de consultas e de
encaminhamento a EESCA.

A comunidade proxima a ESF Pitoresca conta com duas escolas: Escola
Municipal de Educagéo Infantil Jardim Bento Gongalves e Escola Professora Marina
Martins de Souza. O encontro das acdes entre a ESF e a escola € incentivado pelo
PSE. Na ESF Pitoresca, tem definidas uma técnica de enfermagem e duas ACS como
articuladoras dessas acoes. Essa equipe segue um cronograma de atividades a serem
desenvolvidas nas escolas junto aos professores, criancas e adolescentes.

O PSE foi instituido em 2007, pelo Decreto Presidencial n° 6.286, como politica
intersetorial entre salde e educacdo. E tem dentre suas diretrizes: permitir a
progressiva ampliacdo das acfes executadas pelos sistemas de saude e de educacao
com vistas a atencdo integral a salude de criancas e adolescentes; promover a
comunicacgdo, encaminhamento e resolutividade entre escolas e unidades de saude,
assegurando as acdes de atencdo e cuidado sobre as condicBes de saude dos
estudantes; e também atuar, efetivamente, na reorientacdo dos servicos de saude
para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico (BRASIL,
2011b).

Essa facilidade de interlocucdo entre educacdo e saude € positiva para o
cuidado infantil. Afinal, a crianca muitas vezes utiliza de forma simultanea esses
setores e de forma desarticulada. E, especificamente no caso de saude mental de
criancas e adolescentes, frequentemente isso envolve setores da saude, educacéao e,
também, assisténcia social, justica e direitos (DELFINI, 2015; BRASIL, 2005a).

No campo da atengcdo psicossocial a corresponsabilizacdo do cuidado no
territorio é potencializada com acdes do PSE. De tal modo, em municipios maiores a
educacdo e a saude deparam-se com comunidades de grande extensao territorial,
com diversidade no perfil de vulnerabilidade social e de necessidades da populacéo
(CHIARI et al., 2018).

Para Chiari et al. (2018), o PSE visa contribuir para a formacao integral dos

estudantes da rede publica de educacdo com acdes de prevencdo, promocao e
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atencdo a saude. No entanto, o grupo de interesse avaliou que as a¢fes estdo longe
de atingir o objetivo do programa, pois sdo pontuais e ndo conseguem oferecer uma

atencdo ampliada no cuidado em saude mental.

Trabalhamos com a antropometria, peso, altura, acuidade visual, se faz
orientagfes a respeito de salde e muitas vezes junto com as professoras.
(E1)

Na saude mental assim, ndo vi nada que esteja relacionado ao PSE, é mais
orientacdes sobre dengue, piolho, escovacao de dente. (E3)

Com a escola tem o cuidado visual, o cuidado odontolégico, acho que esse
cuidado, de pesar e medir, essas coisas do PSE. (E4)

O PSE € um programa mais voltado no sentido de antropometria, de acuidade
visual, é pouco voltado na questdo de saude mental. (E5)

Os profissionais avaliaram que o cuidado a crianca no ambiente escolar
restringe-se ao preconizado pelo programa, voltado aos padrdes de crescimento para
a faixa etéria e atencdo com foco sanitario. Ou seja, uma atencdo fragmentada em um
momento oportuno de prestar cuidado integral a crianga com foco na saude mental.

Dessa maneira, o efetivo trabalho compartilhado entre setores requer
trabalhadores sensiveis e comprometidos. A resolucao das questdes de saude infantil
atribuidas aos servicos de saude devem ser repensadas, sendo necessario dialogo
entre os servigos do territério, superando os encaminhamentos, sem troca entre 0s
profissionais na RAPS (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017). E ainda, no ambito do
cuidado a crianca, a oportunidade de articular salde mental ao espaco escolar deve
ser incentivado e consolidado através de acBes que integrem ESF, escola e
comunidade.

Entende-se que a atencdo psicossocial preconiza o trabalho em rede
intersetorial, cria lacos com outros setores das politicas publicas, distintos segmentos
sociais, diferentes servicos, atores e olhares (SOUZA, 2015). Nesse sentido, os
profissionais da ESF podem comprometer-se com o cuidado em saude mental
destinado as criangas, minimizando possiveis riscos e desassisténcia.

Tendo em vista a necessidade de apoio para continuidade do cuidado a
crianca, foram evidenciados neste processo avaliativo meios de apoio e matriciamento
para o cuidado em saude mental infantil a partir da Equipe Especializada em Saude
da Crianca e Adolescente (EESCA).
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A crianga vem aqui consulta e, se ndo tem resolutividade aqui com a doutora,
ela pega o caso e leva pro matriciamento, que tem uma vez por més, tem a
EESCA, que é o da saude mental infantil. (E7)

A gente ta conseguindo passar 0s casos mais urgentes para a EESCA. E dai
elas entram em contato, € uma psicéloga ou psiquiatra, e dai vao passando
0 caso, vai ser encaminhada pra algum especialista ou recebem alguma
orientacao pra dar pra essa familia. (E2)

Casos ainda mais graves, a gente faz matriciamento com a EESCA, que é
um matriciamento com profissionais, tem neurologista, psiquiatra, fono,
psicélogo. E uma reunifio onde a gente passa 0s casos que a gente acha que
tem necessidade de encaminhar para o especialista, e a crianca vai seguir o
acompanhamento tanto aqui na unidade quanto com especialista. (E1)

Sobre a EESCA, existe um caderno de anotacdes dos pacientes para
matriciamento, as reunides acontecem 1x ao més. Um profissional de cada
equipe representa suas demandas em uma reunido com psicélogos,
terapeutas ocupacionais, entre outros, que definirdo prioridade para
agendamento especializado. (O1, 15.6.2018, manha)

Tem o caso da L.A., que ja esta ha muitos anos, uns trés a quatro anos em
acompanhando aqui no posto, mais pediatra, fono, neuro e agora psiquiatra
também, a crianca esta com varios especialistas. Depende o problema
mesmo, tem crian¢as que tem um retardo mental, por exemplo, mais grave
ou moderado que precisa de um acompanhamento multiprofissional, entéo
aqui na unidade a gente ndo consegue atender sozinhos preciso desses
especialistas. (E1)

Ao meu ver, a salde mental da crianga, tanto aqui como nas outras unidades,
ela é bem deficitaria porque a gente s6 tem a EESCA, que é atendimento de
salide mental da crianca, onde a gente leva 0s casos que a gente entrevista
aqui, matricia aqui na unidade. Nessa reunido, as vezes tém psicéloga,
nutricionista, psiquiatra, matricia para ver qual o direcionamento que vai dar
para essa crianca. (E5)

As falas dos entrevistados retratam o cotidiano da assisténcia a crianga com
necessidade de articulacdo de saberes para a integralidade do cuidado. O cuidado
em saude mental infantil na ESF Pitoresca transcende o conhecimento da clinica
meédica, uma equipe que lanca mao de mecanismos de apoio para o atendimento, 0
gue demostra a implicacao da equipe frente aos casos.

Um importante apoio identificado pelos profissionais nesta avaliacdo refere-se
a EESCA. A EESCA é uma equipe multidisciplinar para casos de criancas e
adolescentes. Essas equipes séo estrategicamente distribuidas e responsaveis por
determinadas unidades da ESF, de acordo com as Geréncias Distritais (GDs). No
caso, para equipes de ESF dos bairros Partenon e Lomba do Pinheiro.

A implantacdo dessas equipes refere-se a estratégia do Municipio de Porto
Alegre desde 2011, quando, a partir das Areas Técnicas de Saude Mental e da

Infancia, foi proposta a unificacdo das Equipes de Saude Mental da Infancia e
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Adolescéncia com os Nucleos de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescentes em
Idade Escolar (NASCA), que trabalhavam de forma desarticulada até entédo
(GUEDES; PEREIRA; LEITE, 2014).

A EESCA é destinada a criancgas e adolescentes de 0 a 17 anos de acordo com
0 seu territério. Conta com equipe multiprofissional com formacdo em saude da
crianca e do adolescente: psicélogos, médico pediatra, médico hebiatra, médico
neurologista para infancia e adolescéncia, médicos psiquiatras, fonoaudiologo,
terapeuta, nutricionista, assistente social, terapeuta ocupacional e profissional com
formacdo em psicopedagogia. A principal forma de acesso ao servico parte do
matriciamento, sendo realizado atendimento especializado na Atencdo de Média
Complexidade Ambulatorial (GUEDES; PEREIRA; LEITE, 2014).

As informacdes do Relatorio de Gestdo do Municipio de Porto Alegre (2014)
apontam que o trabalho das EESCAs nos territorios da cidade estéo relacionados a
reducdo de 57,8% das internacfes do ano de 2014 para o ano de 2013, e as
internacdes na infancia correspondem a 0,1% das internacfes em saude mental no
municipio. Esse trabalho pressupde a articulacdo intersetorial, o que favorece o
cuidado integral no territério, o que é fundamental para o desenvolvimento nessa faixa
etaria (PORTO ALEGRE, 2014).

No entanto, o servico da EESCA que é referéncia para a GD PLP, a qual
pertence a ESF Pitoresca, abrange uma populacdo de 181.945 pessoas, atendidas
por 32 equipes de ESF distribuidas em 16 Unidades de Saude nessa regiao (PORTO
ALEGRE, 2017a).

Dessa forma, a articulacao entre a equipe de especialistas e a equipe de ESF
é dificultada pelo elevado nimero de equipes a serem matriciadas pela EESCA, que
acaba priorizando o atendimento de casos mais graves em detrimento de outros. Essa
situacao acaba se agravando pelo tempo em espera para ser matriciado ou para ser
atendido por alguma especialidade um determinado caso de saude mental, gerando
uma fila de espera, desassisténcia e muitas vezes a piora do caso.

A proposta do matriciamento vem organizar as praticas mediante a
conformacao de nudcleos e de campos profissionais. Nucleo como um saber que
demarca a identidade de uma area de saber e de prética profissional, e o campo
refere-se a um espaco de limites imprecisos onde cada profissdo busca apoio em

outra profissdo para cumprir suas tarefas teoricas e praticas (CAMPOS, 2000).
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Nesse contexto, o apoio matricial se diferencia do atendimento tradicional
realizado por especialista, € entendido como um suporte de um profissional
especializado a uma equipe de saude, ampliando e qualificando as acdes (BRASIL,
2011d, JORGE et al., 2014). Essa logica integradora de atencdo € um contraponto a
tradicional I6gica de encaminhar, referenciar ou contrarreferenciar, de um cuidado
fragmentado.

Dessa forma, o matriciamento proporciona retaguarda especializada do
cuidado em saude mental a crianca no contexto da ESF Pitoresca. Refere-se a um
suporte técnico-pedagdgico que integra saude mental e AB, para uma assisténcia
colaborativa, produzindo trocas entre diferentes areas de saber para a construcao de
projetos terapéuticos exitosos.

O grupo de interesse avaliou a Universidade como apoio no cuidado em saude
mental a crianca, uma vez que é através das atividades do professor e alunos na
disciplina de saude mental Il do Curso de Enfermagem da UFRGS que ocorrem a
identificacdo e acompanhamento de alguns casos.

E de grande ajuda ter os estudantes, para quem esta aqui no posto de satide
dentro do bairro. Nao é la no hospital, € aqui no bairro que precisa. Ja vi a

professora ir na casa e conversar, tem outra visado de profissional preparada
para salde mental, orienta bem a familia. (E13)

A gente tem ajuda dos estudantes da UFRGS que vem aqui, que sédo da
enfermagem que nos ajudam nos casos de saude mental das criangas. (E6)

E importante para os alunos por causa da convivéncia com a ESF, e para o
publico nas casas. Nas reunides, entregam para nds a devolutiva dos casos
gue os alunos acompanham, ja tem resolutividade no semestre porque eles
fazem varias atividades. (E7)

Sempre teve estudantes aqui, eu acho bem importante e a comunidade j&
esta acostumada com a participacdo dos estudantes de enfermagem de
salde mental. (E8)

Sempre teve um bom retorno, falamos que os alunos comecaréo, ja& vamos
trazer os casos pra professora. S6 uma ACS tem uns cinco casos. (E12)

Ser campo de estagio para atividades da Universidade foi avaliado pelos
profissionais como um apoio no cuidado em saude mental ofertado a crianca. Durante
as atividades realizadas no estagio pelos estudantes do curso de enfermagem,
ocorrem visitas domiciliares em domicilios que séo indicados pela equipe em reunido.
Os resultados dessas VDs sdo discutidos semanalmente entre todos: alunos,

professor e equipe, que planejam qual a melhor conduta a ser tomada.
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O professor e seus alunos foram avaliados como forma de qualificar a
assisténcia a crianca e familia, fortalecendo o cuidado na ESF.

Esse apoio avaliado pelos profissionais permite ao graduando, durante o
estagio, estar em contato com a realidade dos sujeitos em sofrimento mental
considerando seu espaco de vida, atendendo aspectos sociais, culturais e
econdbmicos. Essa aproximacdo com a rede extra-hospitalar estimula o aluno a ter um
olhar ao sujeito, mudando o foco da doenca mental comumente encontrado nas
atividades de ensino realizadas em espacos manicomiais (OLSCHOWSKY et al.,
2014).

Dessa forma, no contexto avaliado o servico de saude beneficia-se com a
presenca da Universidade por ampliar a possibilidade de cuidado em acbes de
promocao de saude e prevencdo de doencas na comunidade, prerrogativas basicas
da ESF (OLSCHOWSKY et al., 2014). Ao passo que a Universidade se beneficia na
formacéao de profissionais reflexivos sobre a teoria e préatica na area da saude mental.
Assim, no contexto da saude mental infantil a parceria da Universidade e ESF pode
proporcionar um cuidado criativo e humanizado a partir desse contato com a crianga
e seu contexto de vida.

Outro apoio a condutas terapéuticas e continuidade da assisténcia a crianca na

ESF Pitoresca foi reconhecido pelo grupo de interesse como sendo o Telessaude.

A doutora as vezes inicia aqui mesmo, sendo crianca. Ela iniciou pra duas,
uma com depresséo, de dez anos, e uma outra crian¢a, Nao lembro qual o
transtorno, mas ela ja iniciou o tratamento aqui. Entdo, acho que o
Telessalde é mais efetivo pros médicos mesmo, porgue conseguem ter uma
resolutividade melhor. (E5)

Sim, as doutoras usam bastante, elas tém 1 hora para o Telessaude, inclusive
usam essa parte de salde mental no Telessaude. (E7)

A gente pode ligar pro Telessalde, ah tem um paciente assim, assim, que
eles ajudam a gente. Ah, pode aumentar ou pode trocar, entdo isso também
€ um suporte, o Telessalde que pode ser via telefone ou plataforma. (E4)

Eles te passam para um enfermeiro e tu passa o caso que tu tem divida, se
a enfermeira consegue resolver ela resolve se néo, te passa para o médico
especialista, entdo ele é bem resolutivo mesmo. Agora voltou para os
enfermeiros, agora faz tempo que eu ndo uso mais Telessalde, mas de um
modo geral, todas as vezes que eu precisei foi bem bom assim. (E12)

Essa questao de salude mental sabe, falta ainda para ser mais efetiva assim.
Tem Teleoftalmo, Teledermato, ddo muita importancia para as outras clinicas
e a saude mental fica um pouco desassistida. (E12)
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O grupo de interesse avaliou o Telessaude como uma ferramenta importante
para matriciar as crian¢cas com casos de saude mental, seja para tomada de condutas
clinicas e terapéuticas, seja para o referenciamento a especialidade médica, o que
demonstra o comprometimento dos profissionais com os casos acompanhados.

A utilizacéo do Telessaude para as diferentes linhas de cuidado, dentre elas a
saude mental infantil, foi instituida pela coordenacdo da AB do municipio. A equipe
tem uma hora semanal na agenda médica destinada ao Telessaude, o que estimula a
utilizag&o deste recurso.

Mais utilizado pelas profissionais médicas, que usam o recurso disponivel na
plataforma digital ou através de contato telefénico. Essa ferramenta é indispenséavel
ao referenciamento de casos no sistema de regulacdo no municipio, o que qualifica o
acesso a especialidades, dentre elas a area de salude mental infantil.

A utilizacéo do Telessaude como recurso de apoio aos servicos foi prevista pela
Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela OMS, definindo o emprego das
Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo (TIC), como estratégicas nos casos onde
a prestacdo de servicos é dificultada pela distancia. Dessa maneira, sdo alternativas
para a realizacdo de diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas, além de
pesquisas e educacdo continuada (SANTOS et al., 2014).

No Brasil, essa ferramenta refere-se a um componente do Programa de
Requalificacdo das UBS, instituido pela Portaria n® 2.554/2011, chamado Telessaude
Brasil Redes na Atencdo Basica, que estimula o uso das TICs para atividades a
distancia no intuito de qualificar, entre outros, a ESF. Esse recurso possibilita a
interacdo entre profissionais e 0 acesso remoto a recursos de apoio educacional,
clinico e diagnéstico (BRASIL, 2015c).

Outro recurso para o cuidado em saude mental, principalmente no ambito da
crianga, avaliado pelo grupo de interesse foi 0 momento de reunido de equipe na ESF
Pitoresca. A reunido de equipe é espaco para discussdo de casos de criangcas com

necessidades de cuidado em salde mental.

As pessoas tdo valorizando mais a reunido. A gente sempre considera na
pauta. Acho que é bem legal, bem importante, porque é onde eu tenho um
caso da minha area, ai eu falo para ciéncia de todos, ja que todos passamos
pela recepc¢éo. (E12)

Chega muito pelo ACS e ai é resolvido em reunido de equipe, é passado o
caso na reunido de equipe e ai vai ser dado o encaminhamento. Nao a
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solugdo, o encaminhamento devido, naquele problema de saude mental
infantil. (E13)

Chega para mim em consulta ou nas reunides, também se debate muito
esses casos ha reunido de equipe. (E2)

Quando o ACS entra na casa, a mée fala ou a responsavel fala, tem que ter
um olhar para ver o que esta acontecendo e ai traz pra reunido. (E7)

Quando surge um caso que é encaminhado via EESCA, é matriciado, sempre
é falado em reunido de equipe. Sempre se fala alguma coisa, foi marcado,
ndo foi, consegui matriciar, ndo consegui. (E14)

Os casos da EESCA sempre a gente passa em reunido quando tem
agendamento. (E12)

Eu vejo que é priorizado isso, se tenta trazer em reunido de equipe o
problema da familia em si, pra ver toda familia, as vezes ndo é s6 um
elemento da familia, sdo varios né, pra ter um olhar diferenciado. (E8)

O momento da reunido de equipe foi avaliado pelo grupo de interesse como um
momento importante para troca de informacdes entre os profissionais na ESF. Com
a pauta fixa, a equipe aborda o relato de casos de salde mental de criancas e suas
familias. Refere-se a casos que merecem maior atencdo e abordam uma
contextualizacdo das relacdes sociais, arranjos familiares conflituosos, situacfes de
vulnerabilidade que repercutem nas necessidades de cuidado.

A reunido de equipe de uma equipe multidisciplinar possibilita uma visédo mais
global e coletiva dos casos de criancas que demandam cuidado em saude mental.
Num contexto de atencdo psicossocial, esse momento proporciona integracao,
escuta, valorizacao do profissional e também de planejamento dos casos.

Assim, a reunido de equipe proporciona a troca de informacdes, de
comunicacdo entre os profissionais. A comunicacdo é fator indispensavel para o
trabalho na ESF, o exercicio do didlogo e de trocas no ambiente de trabalho abre
possibilidades para um trabalho resolutivo e comprometido com as necessidades da
populacdo (DUARTE; BOECK, 2015).

O momento de reunido de equipe € preconizado na organizacao do trabalho da
ESF Pitoresca, acontecendo das 13 h as 14 h, as tercas e quartas-feiras. Essa reuniao
€ coordenada pela enfermeira, com pauta pré-estabelecida e com registro em ata.
Esse momento foi avaliado pelos participantes como um espaco para acolher casos e
discussédo em equipe de criancas com necessidade de cuidados em saude mental da

populacao atendida.
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O encontro dos profissionais na reunido de equipe pode proporcionar
momentos de formac&do em saude mental, momentos que atraves de reflexdes sobre
situacdes praticas do cotidiano e discussdo de casos, podem ser potentes na
ampliagcédo e qualificagcdo do cuidado interdisciplinar.

As reunides de equipe tiveram alteracado no tempo semanal, passando de um
turno para dois momentos de uma hora, ha cerca de dois anos, por determinacdo da
Coordenacéo da AB do municipio. Os profissionais avaliaram que a reunido instituida
a ser realizada em dois momentos de apenas 1 h acabou prejudicando momentos de
capacitacao, discussao de casos, dificultando inovacdes na organizacao do trabalho.

Eu considerava mais importante quando tinha mais tempo, agora s6 com uma
hora, para resolver todos os assuntos e falar das rotinas e o que elas trazem
pra nés da reunido de enfermagem, eu acho que ficou reduzida essa parte.
(E11)

Acho bem importante. Mas eu acho que deveria se manter no formato que
era antes. A gente sempre aproveitava bem as reunifes, mas a gente tem
gue se adaptar. (E12)

Eu acho que a reunido ficou muito rapida, eu ainda preferia 0 modo antigo,
que a gente tinha uma tarde toda, antigamente a gente tinha tempo de ter

z

capacitacdes nessa tarde. Porque agora ndo tem, € uma horinha e os
usuarios ja estdo chamando no portao. (E13)

Os entrevistados avaliaram que a reducdo no tempo traz impacto sobre a
discussdo de casos de criancas e suas familias, na divulgacdo de informacbes e
atualizacdo da equipe, que séo atribuidos a esse momento.

Na rotina de trabalho da ESF deve-se ter garantida a duracdo média de duas
horas semanais para a realizacéo de reunifes de equipe. Afinal, ¢ momento de discutir
o trabalho e analisar indicadores de saude, construir projetos terapéuticos a partir de
troca de conhecimento entre os profissionais (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, estudo de Peruzzo et al. (2018) corrobora sobre o papel da
reunido de equipe. E considerada como importante estratégia para o estreitamento
das relagcbes entre os membros das equipes da ESF e para o melhor desempenho e
planejamento de cuidados.

Concordando com Cardoso e Hennington (2011), que a simples composi¢cao
de equipes nos servicos ndo corresponde necessariamente a configuracdo de um
‘trabalho em equipe’, podendo acontecer diversas modalidades de intervencao

multiprofissional frente as distintas demandas por cuidados no cotidiano da equipe. A
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reunido de equipe promove uma gestao participativa e discusséo de ideias, importante
para a valorizagao do trabalho em equipe (PERUZZO et al., 2018).

O momento de reunido de equipe é indispensavel para diferenciar a ESF do
modelo tradicional e especializado. Permite a troca de informagdes e vivéncias do dia
a dia, propiciando um processo participativo na construgdo de consensos na rotina de
trabalho e na elaboracdo de projetos assistenciais compartilhados sobre a saude
mental infantil.

Para que haja praticas psicossociais, a estratégia de troca de informacgdes e
discusséo de casos na reunido na equipe proporciona acolher as demandas trazidas
e desencadear a responsabilizacdo pela crianca ou familia, atitudes que possibilitam
a integralidade da atencdo em saude mental. Para uma atencao integral, o projeto
assistencial visa as necessidades de saude do usuério com articulacdo das acdes e
interacdo dos agentes (CARDOSO; HENNINGTON, 2011). Além disso, pressupde o
trabalho integrado dos profissionais de saude para o levantamento tanto de demandas
de saude mental, como de possibilidades de cuidado a essas necessidades no
territorio.

Assim, o cuidado em saude mental no contexto da ESF produz novas respostas
para o cuidado de criangas com algum sofrimento psiquico, gerando colaboracéo e
adquirindo novas habilidades e competéncias profissionais, influenciando a
assisténcia oferecida a populacédo (SOUZA, 2015).

Outra estratégia de trabalho atribuida ao cuidado em saude mental da crianca
foi o espaco na agenda médica. O espaco na agenda foi avaliado como importante

para o acompanhamento de casos de saude mental infantil.

Tem os agendamentos de salde mental, saide mental adulto e crianga, ndo
sdo divididos, mas tem horéario especifico para esse tipo de atendimento.
Agora a gente esta até ampliando os horarios. (E1)

Eu acho bom e agora as médicas arrumaram a agenda, dai tem mais
espacos, a populagdo ta cada dia mais precisando de saude mental, todo
mundo tem problemas. Mas a procura de saude mental € bem grande na
populacéo, tanto adulto quanto infantil. (E11)

A gente tem consultas de demanda espontanea, a primeira consulta na maior
parte das vezes quando os pais estdo muito ansiosos é na demanda
espontdnea mesmo, na consulta do dia, para a gente fazer um primeiro
apanhado, ver 0 que esta acontecendo. E ai depois, tem os agendamentos
de saude mental, satde mental adulto, crianga. (E2)

Antes era uma agenda Unica, tinha ali gestante, crianga, mas ndo se tinha
especifico de saide mental e hoje tem esse espaco que prevalece na agenda,
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disponibilizando vaga em saude mental. Esse suporte eu acho bem bom
agora. (E8)

A doutora resolve, marca consulta, que tem essa consulta de saide mental
tanto pra crianga quanto pra adulto, marca consulta e comeca a fazer o
tratamento. E se acha que precisa encaminhar para outro lugar, ai é
encaminhado ou faz o tratamento aqui, tem a agenda de satde mental. (E13)

Esses arranjos traduzem a preocupacao da equipe na perspectiva de atender
ao usuario com necessidade de cuidado em saude mental, em especial a crianca,
definindo meios para que essas demandas sejam acolhidas e acompanhadas na
rotina da equipe. A preocupacao da continuidade do acompanhamento demonstra
compromisso com o cuidado singular ao usuario.

A equipe organiza a agenda semanal de atividades com espaco na agenda
meédica para acompanhamento de salde mental. Esses momentos especificos a
saude mental estdo definidos nas quartas e quintas-feiras a tarde. Na agenda das
enfermeiras os horarios nas quintas-feiras sdo para atendimento especifico de
criancas com demandas de cuidado em de saude mental.

Ressalta-se que o atendimento profissional neste ponto de atencédo deve ser
com enfoque psicossocial. Atender com uma abordagem psicossocial compreende a
construcdo de autonomia e superacao das praticas de saude curativas individuais e
especializadas, considera a subjetividade e aborda o sofrimento no territério de vida
dessa crianca (SOALHEIRO; MARTINS, 2017).

Além do agendamento de saude mental, a equipe da ESF Pitoresca tem suas
praticas gerenciais e sanitarias com foco aos problemas de saude mais frequentes no
territério, considerando os programas tradicionais do Ministério da Saude disponiveis
na AB. Assim, a saude mental prevaleceu nos agendamentos no cotidiano do servico.

A equipe realiza a¢Oes programadas, como 0 acompanhamento de Hipertensos
e Diabéticos, PraNené, Saude da Mulher, acompanhamento do Bolsa Familia, PSE,
Teste Rapido para HIV, Sifilis e Hepatite (B e C), vacinagao e saude bucal. Além de
acompanhamento de idosos, planejamento familiar, VD e Reunido de Equipe.

A equipe contempla a saude mental na agenda médica, com consultas
agendadas e programacao de retorno para acompanhamento de forma sistematica e
periodica, conforme avaliacdo de necessidade da crianca.

Para consolidacéo de uma atencao psicossocial destinada a crianca no ambito
da ESF, faz-se necessaria atualizacdo sobre modelos e politicas de atencdo em

saude. A falta de capacitacdo prejudica o desenvolvimento de acfes integrais e
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qualificadas ao atender pessoas com algum tipo de sofrimento, em especial na saude
mental infantil.

Na avaliacéo foi evidenciado pelo grupo de interesse que a rotina do servi¢co
nao contempla momentos de capacitagdo ou educagao continuada. As falas avaliam
a necessidade de momentos de educagao formal, que oportunizem a discussao de

casos como estratégia de atualizacéo profissional.

Nunca se teve uma capacitagdo, um treinamento para essa linha, porque
chega aquelas coisas, agueles problemas, e tu ndo sabe o que fazer, o que
dizer para mae. As vezes, as maes querem o minimo de orientac&o, s6 que
tu ndo sabe dar. (E12)

N&o tem a capacitacdo, eu acho que falta a capacitacdo em si, tu entendeu
porque material tem. Mas a capacita¢do, porque o material tu I€, 1&, mas tu
ndo tem uma conversa, uma capacitagdo. (E13)

Se alguém quiser se aperfeicoar te algum conhecimento maior, tem que ir por
conta procurar alguma bibliografia, alguma coisa, mas ndo tem, ndo é
ofertado aqui. (E14)

A gualificacéo dos profissionais da ESF para a atencdo em saude mental infantil
pressupde, além da disponibilidade para acolher os problemas, lidar com as situacoes.
A construcdo desta condicdo depende da oferta de estratégias que permitam o real
compartilhamento do conhecimento na area de saude mental que contribuam para
maior seguranca dos trabalhadores da ESF no desenvolvimento de intervencdes
psicossociais. O conhecimento adquirido em espacos formais certamente impactara
positivamente o acesso e a qualificacdo da assisténcia da satde mental infantil.

Salienta-se que é funcao da ESF a deteccédo precoce de casos de saude metal
em criancas, por ter a caracteristica de ser a porta de entrada preferencial ao sistema
de saude, pela proximidade da equipe com a populacdo atendida, pelo carater menos
estigmatizante no entendimento das familias (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

No entanto, os profissionais precisam estar preparados e sensibilizados para
esse cuidado, sendo de fundamental relevancia a capacitacdo de todos os
profissionais. Assim, sdo necessarios olhares preparados e atualizados, utilizando
recursos disponiveis e incluindo momentos de formacao na organizacao do trabalho.

A falta de qualificacdo sobre saude mental infanto-juvenil por parte dos
profissionais da AB compromete o acolhimento dos problemas, intervencbes e
encaminhamentos qualificados (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017). A falta de
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formacdo na area é um impasse para articular a saide mental da crianca a ESF,
importante ponto da RAPS.

Nesse contexto, sem capacitacdo e investimento em recursos humanos, os
profissionais vém atuando sob o signo da Reforma Psiquiatrica, pois muitos sédo
formados em escolas que, em geral, ainda ensinam o modelo de atencdo médico-
centrado e biologicista (JORGE et al.,, 2014). Essa falta de investimento pode
repercutir negativamente no cuidado de saude mental destinado as criancas.

Assim, ter um atendimento seguro, com recursos humanos e técnicos
qualificados é um direito dos usuérios dos servigos da atencao psicossocial (BRASIL,
2014e). A formagao continuada nos servigos de saude permite “aprender a aprender”
a partir de dispositivos de educacédo permanente, superando lacunas na formacéao
com atencéo ao modelo psicossocial destinado a criancas.

Nesse sentido, reconhecendo a fragilidade de momentos de educacédo
continuada no contexto avaliado, cabe aos profissionais da ESF Pitoresca ampliar as
discussbes, proporcionar internamente espacos de formacédo em saude mental infantil

a fim de ampliar e qualificar esse cuidado na perspectiva do modo psicossocial.

5.3 REDE DE SAUDE MENTAL INFANTIL

O cuidado a crianca deve ser organizado numa rede, articulando areas
intersetoriais visando ao cuidado e resolutividade de casos, articulando no sentido de
atender as necessidades de cuidado expressas pelas criancas e seus familiares.
Nesta categoria avaliativa, apresenta-se como o0s profissionais avaliaram a rede de
saude mental infantil.

Uma rede de atengé&o consiste em utilizar diversos recursos de forma integrada,
operando diversas formas de cuidado. As redes de atengédo consideram 0S recursos
disponiveis, incluindo outras areas de conhecimento na produgéo de saude (SOUZA,
2015).

A rede de cuidados em saude mental infantil precisa ter uma estrutura de
organizacdo que proporcione o atendimento das necessidades de cuidado que as
criangas e familias apresentam, dentro dos seus variados niveis de complexidade.

Assim, a ESF precisa de uma articulagcdo com outros servicos e setores na atencao
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psicossocial. A atencdo psicossocial preconiza o trabalho em rede, criando lagos com
outros setores das politicas publicas, distintos segmentos sociais, diferentes servigos,
atores e olhares (SOUZA, 2015).

Frente as demandas de cuidado em saude mental infantil, foram avaliadas a
fragilidade na rede de servicos da area e a falta de articulagcdo com setores envolvidos
no cuidado de criancas, dificultando o atendimento e, muitas vezes, cronificando os
casos.

Nesse contexto, o Municipio de Porto Alegre identifica como desafios a
ampliacado e regionalizacdo da atencdo em saude mental para criancas, adolescentes
e atencdo a dependéncia quimica (alcool e drogas). Reconhece, também, a
necessidade de apoio e capacitacdo permanente na AB para acdes de salude mental,
incluindo alcool e drogas e infancia (PORTO ALEGRE, 2018).

Salienta-se que no Municipio de Porto Alegre as criangas e adolescentes
atendidos nos Plantbes de Saude Mental, apos avaliacdo, sdo encaminhados para as
EESCAs ou CAPSi. Os CAPSi ndo tém trabalho conjunto com a ESF e a EESCA de
referéncia da ESF Pitoresca fica com casos em espera pela dificuldade em dar alta
aos atendidos, dificultando o didlogo entre as equipes e a resolucdo e
acompanhamento dos casos (PORTO ALEGRE, 2017a).

E, ainda, no atendimento infantil no Municipio de Porto Alegre, houve a recente
ampliacédo de leitos no Hospital S&o Pedro, passando de sete para 25, onde 15 leitos
séo destinados a criangas e adolescentes do municipio (PORTO ALEGRE, 2017b).

No entanto, tendo em vista a populacdo de 1.409.351 mil habitantes do
Municipio de Porto Alegre, onde cerca de 264.269 sdo criangas e adolescentes com
idade entre zero e 14 anos (IBGE, 2010), apresenta-se uma rede de atencao
psicossocial insuficiente, a partir da pouca quantidade de servi¢os para esse cuidado
em saude mental. Dessa maneira, a falta de servi¢cos de saude mental para o publico
infantil pode prejudicar o cuidado destinado a essas criancas, ja que o contato e a
articulacdo entre os servigos existentes é quase nula.

Os profissionais avaliaram que a falta de CAPSi de referéncia e de um trabalho
de retaguarda especializada em saude mental, como € o caso do NASFs, prejudica o
cuidado e o atendimento dos casos de saude mental infantil, mostrando a fragilidade

da rede.



106

Tinha boatos sobre um CAPSi aqui no Partenon, s6 que nunca saiu do papel.
Bem importante, porque o Partenon é uma area muito extensa. (E13)

E muito dificil conseguir matriciar paciente direcionado pra CAPS. E bem
precario. A gente ndo tem esse contato direto. (E14)

N&o ha matriciamento a partir dos profissionais do CAPSI, ndo realizam VD
em conjunto, nunca foi solicitado apoio para algum caso conforme relato do
um profissional da equipe. (06, 2.6.18, manha)

A gente ndo tem o NASF a Unica forma de a gente encaminhar saiude mental
para especialista é depois da EESCA. (E2)

Em uma unidade que eu trabalhei tinha o NASF, ali tinha o psiquiatra, e o
psiquiatra ia na unidade, médico da unidade juntamente com o psiquiatra
atendia aquele paciente. Eu achei aquilo muito legal sabe. Mas era onde o
NASF fazia cobertura, mas o Partenon ndo tem NASF. (E 12)

Os profissionais avaliaram de forma negativa a inexisténcia de CAPSi e NASF
para apoio, pois esses servicos poderiam qualificar o atendimento no territério e
fortalecer acdes de cuidado em saude mental infantil. Afinal, a atencdo psicossocial
tem como principal objetivo a ampliacdo e a qualificacdo do cuidado com base no
territério, mais préximo da rede familiar, social e cultural do usuéario.

O trabalho conjunto entre equipes é decisivo para o desenvolvimento de acdes
de saude mental na ESF e promover o cuidado infantil, tanto em relacao a situacées
de menor complexidade, quanto na qualificacdo dos encaminhamentos necessarios,
garantindo maior adesdo dos usuarios e familiares ao processo de cuidado
(TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017).

Desse modo, avalia-se a fragilidade da rede de cuidados de salude mental
infantii sem a presenca de NASF e CAPSIi, uma vez que esses dispositivos
propiciariam meios de interlocucdo entre os servicos, atendendo as necessidades e
demandas das criancas e suas familias. Essa condicdo de rede fragmentada acaba
por agravar o sofrimento da crianca em sofrimento mental, que se beneficiaria com
essa forma de cuidado colaborativo entre a AB e servicos especializados de saude
mental (MACHADO; CAMATA, 2013).

Nesse sentido, a troca entre diferentes saberes traz uma nova configuracdo as
equipes, construindo possibilidade de atitudes interdisciplinares para atencao a saude
no contexto de saude mental. O apoio do NASF aumentaria a capacidade das equipes

de SF em lidar com as demandas do sofrimento psiquico infantil.
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O apoio do NASF vem romper com a légica do encaminhamento, uma vez que
propde acdes de planejamento e acompanhamento de satde mental da populacao do
territdrio com discussdo de casos multiprofissional e educacdo permanente. Além
disso, propde o atendimento compartilhado por meio de consultas, visitas domiciliares
e integracdo com dispositivos da comunidade (BASIL, 2010b).

Importante destacar que o NASF apoia o didlogo com diferentes pontos de
cuidado no territério e os diferentes espacos por onde circula o usuario e familia, em
atividades que abrangem tanto a dimens&o clinica, sanitaria e a pedagodgica. Assim,
potencializa e articula espagos comunitarios como servicos de saude, escola,
academia de saude e Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) (BRASIL,
2014a).

O NASF é capaz de potencializar a integracdo das equipes de ESF a rede.
Contudo, a ampliagdo das 4.406 equipes em todo o pais € um desafio para
proporcionar a troca de conhecimentos em construcéo de projetos terapéuticos, uma
abordagem clinica ampliada e favorecer a integracdo entre especialidades e
profissionais de saude da ESF e NASF (BRASIL, 2014a, CHAVES et al., 2018).

O desfio é ampliar equipes de NASF e meios de apoio especializado em salde
mental & ESF, para um cuidado qualificado e resolutividade dos casos de criancas
acompanhados pela AB. No entanto, a ampliacdo de equipes nao significa um cuidado
compartilhado entre os servicos, uma vez que é necessario articular o trabalho nos
dispositivos de atencéo, de acordo com a complexidade do caso, e assim acompanhar
e promover a saude mental infantil.

Outra dificuldade identificada no processo avaliativo refere-se a falta de
trabalho conjunto ao Conselho Tutelar e Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS). O trabalho intersetorial entre esses dois servigos poderia ser incluido para
compor os planos de cuidado, frente ao perfil de vulnerabilidade social identificado na

comunidade.

Nao temos muita parceria e, poucas vezes que a gente precisou, a gente nao
teve a resposta que esperava do Conselho Tutelar. (E14)

Em muitos casos o conselho esta trabalhando no caso e a gente nem sabe,
ficamos sabendo através da escola ou o conselho faz contato porque néo
achou mais a mée. Dai o conselho quer uma ajuda, mas a gente ndo tem
essa troca assim. (E12)

De vez em quando o Conselho Tutelar aciona o ESF. Muito raro a ESF
acionar o Conselho. Sé quando é trazida alguma coisa muito grave assim pra
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nés, mais o Conselho aciona nds, a procura de alguma crianga, alguma
familia. (E11)

Poucos casos eram encaminhados para o CRAS, que dai seria uma questao
social, as vezes alimentar, questao de moradia, mais social. (E12)

O grupo de interesse avaliou a falta de trabalho conjunto em casos de criangas
atendidas pelos servicos. Os profissionais da ESF identificam as diferentes posi¢cdes
ocupadas, competéncias, saberes e praticas distintas em relacéo ao Conselho Tutelar
e a Assisténcia Social, dispositivos de protecao social que ndo trabalham de forma
conjunta com a ESF Pitoresca, 0 que torna o cuidado destinado a crianca com
demanda de salude mental fragmentado no proprio territorio.

Entende-se intersetorialidade como um conceito polissémico, utilizado no
campo da saude, que representa a forma como os diferentes setores sociais
(educacéo, assisténcia social, justica, cultura, lazer, entre outros) com seus saberes
e praticas integram-se e articulam-se para orientar e garantir a resolutividade e
acompanhamento de casos (NUNES; KANTORSKI; COIMBRA, 2016).

Salienta-se que articular servicos e dispositivos da rede de salde com outros
setores envolvidos com a atencao de criancas e adolescentes, tal como dispositivos
da Assisténcia Social, esta previsto na Politica de Saude Mental infanto-juvenil frente
as demandas dessa populacédo (BRASIL, 2014a).

No entanto, diante da fragilidade e falta de trabalho conjunto na atencdo em
saude mental infantil, cabe ao setor da saide mental a fungéo de iniciar a montagem
da rede, a partir da responsabilidade sobre o caso, e posterior envolvimento de todos
os profissionais e setores (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2017). Assim, 0 servi¢co
de saude, frente a necessidade de cuidado infantil, deve tomar a responsabilidade
sobre o caso e buscar estratégias conjuntas, a partir da implicacdo com o caso, que
deve ser imperativa aos profissionais da ESF implicados no processo de cuidado.

Dessa forma, visualizar as equipes da ESF Pitoresca como servigo ordenador
da rede de atencéo na saude, referéncia na AB para moradores do territorio, torna-se
importante o cuidado em saude mental infantil a partir do comprometimento com 0s
casos. A busca pela atencao integral destinada as criangas com demandas de saude

mental deve ser uma premissa de todos os servicos da rede de saude mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar qualitativamente o cuidado em
saude mental & crianca no contexto da ESF, a partir da perspectiva das equipes da
ESF, por meio de um processo avaliativo junto & ESF Pitoresca, do Municipio de Porto
Alegre.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa que utilizou o referencial da Avaliacéo
de Quarta Geracdo, que pressupdfe um modelo participativo, construtivista e
responsivo, dando voz aqueles que estdo inseridos no processo investigativo, neste
caso, os profissionais da ESF Pitoresca.

No processo avaliativo foram identificadas trés categorias avaliativas: A
ambiéncia, O Cuidado de Saude Mental destinado a Crianca e a Rede de Saude
Mental Infantil.

E, assim, a categoria analitica Ambiéncia foi embasada em uma categoria
tematica: Estrutura Fisica, a partir da unidade de significado estrutura fisica.

A categoria analitica Cuidado de Saude Mental Destinado a Crianga foi
embasada nas categorias tematicas: Tecnologias Relacionais e Cuidado; A categoria
tematica Tecnologias Relacionais foi organizada a partir da unidade de significado
acolhimento; e a categoria temética Cuidado foi organizada a partir das unidades de
significado: Visita Domiciliar (VD) e Programa da Salde na Escola (PSE),
Matriciamento, Reunido de Equipe, Espaco na agenda médica e Capacitacao.

A categoria analitica Rede de Saude Mental foi embasada na categoria
teméatica Cuidado no Territdrio, organizada a partir da unidade de significado: Trabalho
em Rede.

A respeito da categoria analitica Ambiéncia, avalia-se que as equipes da ESF
Pitoresca realizam suas atividades em uma estrutura fisica limitada, pela falta de sala
de reunides, consultério odontoldgico e principalmente pela dificuldade de transito de
moradores em uso de cadeira de rodas. A restricdo no espaco dificulta até mesmo
acomodar os usuarios na sala de espera, na qual muitos aguardam em pé ou na area
externa do servigo.

No entanto, a ESF Pitoresca oferece ambiéncia nas cores dos detalhes na
decoracdo, encontradas nos murais ou na identificacdo das salas; a ambiéncia

encontra-se nas salas climatizadas para o frio do inverno que fazia no periodo do
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estudo. Avaliou-se o cuidado com a privacidade dos usuarios do servi¢o, importante
para o acolhimento das necessidades e formacéao de vinculo entre o usuario e o
profissional de saude.

Em relacéo a categoria analitica Cuidado de Saude Mental destinado a crianga,
foi avaliado o uso do acolhimento, entendido como uma tecnologia relacional utilizada
no cuidado ofertado no contexto da ESF Pitoresca. A pratica do acolhimento foi
entendida como uma postura que possibilita aproximacédo entre crianca, familia e
profissionais, fortalecendo o vinculo.

A prontiddo em acolher no cotidiano da equipe, além de uma postura
profissional, apoia-se como diretriz do municipio para o0s servicos de saude,
comprometendo todos os profissionais em acolher e, nesse contexto, promover a
deteccdo oportuna de casos em saude mental infantil.

As visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude foram
avaliadas como um espaco de cuidado, pois o0 acesso ao domicilio através das visitas
domiciliares possibilita observar a rotina e uma aproximacao maior com as familias. O
grupo de interesse avaliou a VD como estratégia potente para identificar casos que
demandem cuidado em saude mental infantil.

Do mesmo modo, acdes junto a escola em atividade do PSE oportunizam a
identificacdo de casos que demandam cuidado em saude mental, que sdo levados
pelos ACS para discussédo em reunido de equipe. Assim, orientados pela proposta de
atencdo psicossocial, o cuidado intersetorial entre salde e educacgdo proporciona
corresponsabilizacdo no cuidado, identificando e acompanhando criancas e suas
familias.

No entanto, reconheceu-se que as a¢des da ESF Pitoresca junto as escolas da
area de abrangéncia estao longe de atingir o objetivo do PSE, de assegurar acdes de
atencdo e cuidado sobre as condi¢cfes de saude dos estudantes. Essas atividades
ainda sdo pontuais e ndo conseguem oferecer uma atengcéo ampliada no cuidado em
saude mental.

Outra questao avaliada foi o apoio para o cuidado em saude mental da crianca
através do matriciamento. Os casos sdo levados as reunibes com a Equipe
Especializada em Saude da Crianca e Adolescente, uma vez que as condutas
terapéuticas de casos de maior complexidade exigem um olhar multiprofissional no

acompanhamento dos casos. Embora, o apoio do Centro de Atendimento Psicossocial
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Infantil seja inexistente e represente uma importante lacuna no acompanhamento dos
casos graves.

Entretanto, avalia-se como apoio a presenca da Universidade no servico,
oportunizando uma atencdo especializada em saude mental através das atividades
realizadas durante os estagios de graduandos do curso de enfermagem. Neste
sentido, o grupo de interesse considerou-os como aliados no matriciamento das acdes
de cuidado em saude mental de casos de criancas.

E, ainda, a utilizagdo do Telessaude pela equipe da ESF Pitoresca foi avaliada
como uma maneira de matriciamento. A ferramenta do Telessaude é€ utilizada a partir
da implicacao dos profissionais com os casos de saude mental infantil atendidos, onde
a demora no atendimento especializado repercute no agravamento do sofrimento de
criancas e familias.

O grupo de interesse reconheceu a reuniao de equipe da ESF como espaco
para discussao de casos, o que favorece o cuidado em saude mental. Esse momento
permite a integracdo da equipe, proporcionando o planejamento do cuidado ofertado
no contexto da atencao psicossocial infantil.

Os profissionais da ESF Pitoresca, orientados pela proposta de atencao
psicossocial, criaram o0 espaco na agenda médica para atendimento e o
acompanhamento de casos de saude mental infantil. Nesse sentido, avaliou-se a
preocupacao na continuidade do acompanhamento dos casos a partir da garantia de
agendamento de consultas.

Nessa ldgica, o grupo de interesse avaliou que existe caréncia de capacitacao
profissional na area de saude mental e especialmente na abordagem infantil. A
importancia do cuidado ofertado pela Atencédo Basica, lugar onde devem chegar as
queixas de saude mental infantil, ndo corresponde a oferta de atualizacdo aos
profissionais da ESF.

Héa desafios a serem enfrentados pela equipe da ESF Pitoresca no intuito do
cuidado integral destinado a criancas, dentre eles, a falta de trabalho integrado entre
componentes da rede de atencéo psicossocial do municipio. Avaliou-se, também, a
inexisténcia de trabalho intersetorial com dispositivo importante na atengéo a infancia,
como € o caso do Conselho Tutelar.

Faz-se necessério ressaltar as limitagbes deste estudo, considerando que o

processo hermenéutico-dialético traz dinamicidade ao mesmo, havendo dados que
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podem ser melhor provocados nas discussdes desse processo avaliativo, o que
demandaria maior tempo para a avaliacao.

Além disso, outra limitacdo do estudo refere-se a importancia do tema, o qual
foi avaliado apenas pelo grupo de interesse dos profissionais da ESF. Visualiza-se a
necessidade de outros estudos que contemplem as familias e outros dispositivos da
RAPS, para possibilitar o aprofundamento da discusséo.

Avaliar o cuidado destinado a crianca com demandas em saude mental, a partir
dos profissionais da ESF Pitoresca permitiu que os dados fossem compartilhados,
discutidos, refletidos e negociados de acordo com o grupo de interesse, tendo em
vista a dimensédo participativa proporcionada pela Avaliacdo de Quarta Geracao,
metodologia utilizada no estudo. Considera-se que a aproximacdo da equipe com a
Universidade como campo de estagio para disciplina de saude mental foi um
diferencial, que certamente tornou o estudo possivel do contexto avaliado.

Portanto, enfatiza-se sobre a necessidade de outros estudos e investimentos
nas medidas que valorizem esses servicos como espacos de cuidado em saude
mental infantil, no sentido da proposta de Reforma Psiquiatrica de cuidado em
liberdade, ameacado com o retrocesso da inclusao dos Hospital Psiquiatrico na RAPS.
Outros estudos, podem reforcar o papel da ESF nesse contexto, tendo em vista, as
alteracdes na Politica Nacional de Atencdo Basica, representando uma ameaca a
universalizagdo do acesso e da integralidade do cuidado.

Conclui-se que os resultados dessa avaliacdo podem subsidiar gestores dos
servicos a qualificar o cuidado em saude mental que vem sendo destinado as criancas,
uma vez que € no territério que acontece o cuidado do sujeito, com identificacdo e
acompanhamento de criancas e suas familias, instigando o comprometimento da

equipe.
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APENDICE A

Roteiro - Diario de observacao

Servico/ equipe:

Ambiente (ruido, privacidade, limpeza, iluminacao);

NUmero de salas e distribuicao;

Oferta de atendimentos (grupos, oficinas, atividades individuais, visitas domiciliares);
Cronograma de atividades;

Funcionamento do servico (horarios, agenda, forma de acesso);

Existe algum planejamento das agdes?

Como o servigo se articula com outros servigos no territorio;

Como o usuario chega a Unidade de salde, como é recepcionado, como é acolhida sua
demanda (ficha/demanda espontéanea).

Como o servigo faz articulagdo com outros servigos no territorio;

Observacéo das relacdes do servigo (coordenagéo e trabalhadores) com a Secretaria Municipal
da Saude existe negociacao, didlogo participacdo, representatividade, enfrentamentos, etc.;
Observacdo das relacdes da equipe com Conselho Local de Saude e com o Conselho
Municipal de Saulde, existe negociacdo, didlogo, participacdo, representatividade,
enfrentamentos, etc.

Que tipo de reunides é realizada no servi¢o?

Quais temas, conteudo, coordenacéo dessas reunides?

Atendimento a populacao infantil:

Como acontece 0 acesso ao servigo?

Quem realiza atendimento?

Identificagdo do problema que levou a procura do servico;

Uso de protocolos no servico;

Qual a orientacao para quem néo consegue atendimento imediato?

O atendimento é de forma multidisciplinar?

Existe a articulacdo com outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial? Como isso
acontece?

Como a equipe esta implicada com os encaminhamentos realizados para outros servicos?
Como acontece a busca por faltosos em consultas agendadas?

Observar as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho para atendimento de criancas e
cuidados em salde mental;

Observar o conhecimento dos profissionais sobre o0 ESF na RAPS
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APENDICE B
Roteiro da entrevista
1 — Identificacdo

Nome:

Formacéo profissional:
Idade:

Sexo: () masculino () feminino

Tempo em que trabalha no servigo:

2 — Roteiro da entrevista semiestruturada:

(i) Fale sobre o cuidado em saude mental as criancas na ESF Pitoresca.

(i) Fale-me como chega as demandas de atendimentos de criangas na ESF
Pitoresca.
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APENDICE C

Carta Convite

Prezado Sr. (a),

Venho por meio deste, convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada:
“Avaliacdo do cuidado em saude mental as criancas no contexto da Estratégia da
Saude da Familia”, que tem por objetivo avaliar as acdes realizadas pela equipe de
Saude da Familia destinadas as criancas.

Sua participacdo sera a partir de uma entrevista. No entanto, todas as
informacdes, dados obtidos e divulgacdo dos resultados tera preservado (a) a sua
identidade.

A pesquisa € decorrente é realizada por mim, mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem - UFRGS e orientada pela Professora Dra. Maria de
Lourdes Custodio Duarte.

Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica
em Pesquisa com seres Humanos conforme a Resolu¢do n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde, sendo aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UFRGS e
da SMS de Porto Alegre, e foi consentida pela Coordenada da 72 Geréncia Distrital
Lomba do Pinheiro/Partenon e da Coordena¢do da Atencdo Bésica de Saude do

municipio de Porto Alegre.

Atenciosamente,

Juliana de Carvalho
Mestranda PPGENf-UFRGS

Maria de Lourdes Custodio
Prof2 Dr2 PPGENf-UFRGS
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Avaliagdo do cuidado em sadde mental a
criancas no contexto da Estratégia da Saude da Familia”, que tem por objetivo avaliar as acdes
realizadas pela equipe de Saude da Familia destinadas as criancas.

Para tanto seréo realizadas entrevistas com os trabalhadores da ESF. Gostaria de convida-lo
a participar dessa entrevista e informa-lo que todas as informacdes, dados obtidos na pesquisa e
divulgacédo dos resultados sera preservado (a) a sua identidade. Todos os procedimentos adotados no
estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres Humanos conforme a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os arquivos de 4udio gravados e as transcricbes serédo
armazenados em CD-ROOM e HD externo ficando em poder da pesquisadora e arquivados por cinco
(5) anos e ap0s este periodo serdo incinerados. Para coleta de dados serd utilizada observacao e
entrevista semiestruturada.

Essa entrevista tera duracdo média de 60 (sessenta) minutos, e compreendera questbes
abertas sobre o cuidado realizado pelos profissionais. Os participantes serdo informados quanto aos
beneficios decorrentes do estudo que consiste em troca de conhecimentos, bem como contribuir para
a avaliagdo do cuidado & Saude Mental Infantil. Os participantes ndo seréo beneficiados de forma direta
com os resultados do estudo. Os riscos e desconfortos da pesquisa que incidem nos questionamentos
feitos aos participantes para responder ao objetivo do estudo, o que podera mobilizar sentimentos e
causar sofrimento no momento da entrevista. A entrevista pode ser interrompida e contar com apoio
profissional, se necessario.

No presente consentimento, declaro que fui informado(a) de forma clara, livre de qualquer
forma de constrangimento ou coercdo, dos objetivos, da justificativa, riscos, beneficios e dos
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Do mesmo modo, fui igualmente informado (a) da
liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que
iSso me traga prejuizo algum, da seguranca de que nédo serei identificado (a), que a entrevista sera
gravada com meu consentimento e que responderei as questdes de livre e espontanea vontade, que
este documento sera elaborado em duas (2) vias idénticas, sendo que uma (1) copia fica com o
participante e a outra com o pesquisador. Que os resultados serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e usados exclusivamente para fins cientificos. A coleta de dados sera
realizada por mim, Enfermeira Juliana de Carvalho sob a orientagéo da Prof2. Dr2. Maria de Lourdes
Custddio Duarte em dias e horario pré-acordados entre os participantes do estudo e a pesquisadora.

A aluna e pesquisadora deste trabalho é Juliana de Carvalho

(juli.carvalho.pf@hotmail.com/54999551129) e a professora orientadora é Maria de Lourdes Custodio

Duarte (malulcd@yahoo.com.br/5192650696). Permite-se ser chamada a cobrar.

Porto Alegre / /

Assinatura e telefone do participante Assinatura da Pesquisadora


mailto:juli.carvalho.pf@hotmail.com/54999551129
mailto:malulcd@yahoo.com.br/5192650696
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagcdo do Cuidado em Sadde Mental a crianca no contexto de uma Estratégia da
Sadde da Familia

Pesquisador: Mara de Lourdes Custodio Duarte

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 84773115 4 00005347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.595.152

Apresentagdo do Projeto:

E um projeto de mestrado da aluna Juliana de Carvalho, orientado pela professora Maria de Lourdes
Custodio Duarte, do PPGenf, na Area de Concenfracdo ‘Politicas e praticas em saldde e enfermagem’, & na
Linha de Pesquisa “Saide Mental & Enfermagem’. A Secretaria Municipal da Sadde € coparticipe.

Conforme resumo apresentado pelas autoras: “A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil tem a
Estratégia de Saldde da Familia (ESF) como o principal contate e identificacdo de demandas em sadde
mental da populacdo infantil, facilitado pelo trabalho multiprofissional, intersetorial & de base territerial.
Messe sentido, o cuidado a crianca & preconizado nas acdes programaticas da ESF e, engquanto ponto da
RAPS, vem agregando o cuidado em sadde mental no cuidado integral a essa populacdo. O recente
reconhecimento das demandas em sadde mental infantil na ESF, instiga a necessidade de estudos que
avaliem o cuidado que vem sendo realizado neste contexto. Desta forma, o presente estudo tem por cbjethvo
geral avaliar gualitativamente o cuidade em saldde mental 3 crianga no confexto de uma equipe de ESF no
municipio de Porto Alegre — RS, Trata-se de uma pesquisa avaliativa, qualitativa, gue utilizara a Avaliacdo
de Quarta Geracde (AQG) para construcdo do processo e conducdo da coleta de informacies. A coleta sera
realizada por meio de observacdo participante e entrevistas semiestruturadas através do Circulo
Hermenéutico Dialético, permitindo a comparacdo dos diferentes pontos de vista dos profissionais da ESF,
gue constifuem
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o grupo de interesse do estudo. A analise dos dados sera realizada pelo Método Comparative Constante.
[...] & partir do estudo, vislumbra-se que as demandas sugeridas pelos profissionais possam dar visibiidade
a questdes gue envolvem o cuidado em saldde mental destinado a crianga, propiciando mudancas e
corroborande em cuidado integral e efetivo, consolidando a ESF como espaco de atencdo psicessocial.”

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar gualitativamente o cuidado em saldde mental a crianga no contexto da ESF, a partir da perspectiva
dos partir da perspectiva da equipe da Estratégia de Salde da Familia.

Especificos

a) Analisar as ages de cuidade a sadde mental infantil em uma ESF.

b} Identificar as potencialidades e as dificuldades no cuidado em saldde mental & crianca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

PEMDEMCIA 1 — oS riscos e beneficios devem ser idéntices em todos os documentos. Devem ser descritos
guais 0s riscos possiveis e como podem ser minimizados. Deixar claro, também que o0s beneficios ndo
serdao diretos aos parficipantes, ou se as autoras acharem qgue ha beneficio direto, descrever.

Resposta das auvtoras (em todos oz documentos):

“Os participantes serdo informados quanto aos beneficios decorrentes do estudo que
consiste em troca de conhecimentos, bem come contribuir para a avaliacdo do cuidade a
Saide Mental Infantil. Os paricipantes nao serdo beneficiados de forma direta com os
resultados do estudo. Os risces e desconfortos da pesguisa provenientes dos
guestionamentos feitos aos participantes para responder ao objetivo do estudo podera
mobilizar sentimentos e causar desconforto no momento da enfrevista. & enfrevista
podera ser interrompida a qualguer momento e se necessario, o paricipante sera
encaminhado ao apoio psicologico da rede de saode sendo direcionado pela
pesquisadora responsavel da pesquisa.”. Pendéncia ATENMDIDA.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:
As autoras realizaram revisdo da literatura bem detalhada, especialmente sobre a Reforma

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 217 do Prédio Ansxo 1 da Retoria - Campus Centro

Baimo: Farmoupilha CEP: 00.040-080
UF: RS Municipio: PORTZ ALEGRE
Telefore: (51)3308-3738 Fax: [51)3303-4085 E-mail: sticai@propesg.ufrgs.br

Pigiee O de 07



P UFRGS - PRO-REITORIA DE
© PESQUISA DA UNIVERSIDADE {W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuacio do Panecan 2,585,152

Psiquiatrica e Rede De Atengdo Psicossocial, mas também sobre Cuidado em Sadde Mental 4 Crianga e
Avaliagdo em Salde.

Ao discorrerem sobre o método, afirmam que o estudo se caracteriza por ser descritivo e analitico, de
natureza qualitativa. Informam ser uma avaliacdo construtivista, responsiva, com abordagem hermenéutica
dialética, conforme propesta por Guba e Lincoln (2011), denominada Avaliagdo de Quarta Geracdo.

“A Avaliagdo de Quarta Geracdo & uma alternativa as avaliages fradicionais, uma avaliagde onde as
reinvindicacbes, preocupacies e questies do grupe de interesse (stakeholders) servem de base para
determinar a informacdo necessaria, a qual & implementada através dos pressupostos metedologicos do
paradigma construtivista pesitivista (GUBA, LINCOLM 2011). [...] © nivel de parficipagde & um diferencial da

AQG, o avaliador deve ganhar direito de entrada no campo de pesquisa, a partir de uma etnografia prévia.

0= participantes sdo tratados como seres humanos & ndao como objetos de estudo. O processo da AQG
exige gque seja desenvolvida a dimensao formativa, de modo que tanto avaliadores como grupos de
interesse possam aprimorar sua capacidade de analise, possibilitando o aprofundamento na discussdo e
delimitagdo dos temas orundos da avaliagde (KANTORSK] et al., 2009)."

Apds a definicde de AQG, s30 apresentadas a conceituacde de Enfogue Responsive, Enfogue
Construtivista e Processo Hermenéutico Dialético.

O esftudo sera realizado na ESF Pitoresca (Figura 2), equipe integrante da 72 Geréncia Distrital da Lomba do
Pinheiro/Partenon, sendo composta por duas equipes da Estratégia de Salde da Familia. & regido &
dividida em oito micro-areas, abrangendo um territorio com cerca de seis mil pessoas. 4 escolha por essa
Unidade de salde deve-se a aproximacio com a equipe durante a disciplina de estagio docéncia, realizada
no segundo semestre de 2017 e por ser campo de atividade pratica ha mais de frés anos da professora
orientadora na disciplina de Cuidado em Enfermagem na Salde Mental Il, do curso de Enfermagem.

Para o presente estudo, o grupo de interesse sera os profissionais das duas equipes da Estratégia de

Salde da Familia Pitoresca, no municipio de Porto Alegre/RS. Serdo convidados a participar do estudo
todas os 17 profissionais de saldde gue atuam na ESF, integrantes das duas equipes.
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Para fins deste estudo, serdo convidados a parficipar os sujeitos que aceitarem participar e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Informado (Apéndice A) autorizando a gravagdo da entrevista.

Sao critérios de inclusdo ser profissional da equipe de salde contratados pela IMESF e fer no minimo seis
meses de atuagdo no servipo de sadde. Como critéric de exclusdo os sujeitos gue estiverem de férias,
licengas ou atestado ne pericdo de coleta de dades. [SI1C]

A coleta de dados consistira em duas técnicas de pesquisa: observacdo parficipante e entrevistas
semiestruturada.

Para registro de cerca de 120 horas de ocbservacies, a ser realizade exclusivamente pela pesqguisadora,
sera utilizado diario de campe de acordo com roteiro pré-estabelecido (apéndice B) durante o horario de
funcionamento da Unidade de Sadde (das 8h 33 12h & das 13h as 17 h). Essas horas de chservagdo serdo
realizadas no decorrer de trés semanas, ou seja, 40 horas semanais.

Sera realizada entrevista semiestruturada contemplando guestdes pertinentes ao tema da pesquisa, a
saber: Fale sobre o cuidado em sadde mental a criancas na SF Pitoresca; Fale como chega as demandas
de atendimentos de criancas na ESF Pitoresca [SIC). Depreende-se, pelas informacies do projeto, que
cada participante sera entrevistado mais de uma vez, de forma a aprofundar os temas abordados.

A aplicagde do processo da Avaliacdo de Quarta Geracdo consiste em algumas etapas para o
desenvolvimento gue incidem em: (1) contato com o campo, (2) crganizacdo da avaliagdo, (3) identificacdo
dos grupos de interesses, (4) desenvolvendo negociacdes conjuntas, (5) ampliacdo das negociacdes
conjuntas, (§) agenda de negociagdo e (7) execucdo da negociacdo. As etapas 1 a 3 ja aconteceram.

Para a analise dos dados sera ufilizado o Método Comparative Constante, pois permite gue a analise seja

realizada de forma concomitante a coleta de dados. Esse método foi elaborado por Glaser e Strauss para o
desenvolvimento de teonas, sendo ufilizada por Guba e Lincoln (2011) para o processamento de dados.
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PENDENCIA 2 - explicitar como serd feito o convile, pois & dito que “"Para fins deste estudo, serdo
convidados a parlicipar os sujeitos gue aceilarem parficipar’. A assinatura no TCLE ndo pode ser anterior ao
convite a participar da pesquisa

Resposta das autoras:

*Serad entregue aos profissionais que responderem aos critérios de inclusdo do estudo uma carta convite
para participacio da pesquisa (APENDICE A)" A informagdo esta contida no projeto; carta convite esta em
anexo e redigida adequadamente. Pendéncia ATENDIDA.

PENDEMNCIA 3 — Esclarecer se havera a participacdo do Conselho Tutelar no estudo, ja que na justificativa
do estudo foi questionada a falta de preparo dos profissionais do Conselho Tutelar, porém ndo ha qualquer
outra mencdo ao mesmo no desenrolar do projeto.

Resposta das autoras:

*0 estudo ndo tera a paricipagdo do Conselho Tutelar, por isso o paragrafo abaixo foi

reformulado: “A motivagio para o presente estudo advém das vivéncias enguanto enfermeira de uma ESF
&m um municipio no interor do Rio Grande do Sul, onde atuo e venho evidenciando fragilidades no cuidado
& sadde mental infantil, como: agdes curativas e biclogicistas, pouca arficulagdo entre as agdes da ESF e
CAPS, despreparo dos profissionais dos diferentes serviges ne atendimento a questdes da infincia e acbes
pontuais junto a educagdo, dificultando a integracdo entre sadde-educacio”.

A reformulagdo foi realizada no Projeto: Pendéncia ATENDIDA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Projeto na integra — adequado.

Instrumento de coleta de dados — apenas esta inserido no projeto
TCLE - foi adequado quanto & redagdo dos riscos e beneficios.
Cronograma — foi adequado.

Orgamento — esta adequado.

Termos de concorddncia — foram inseridos.

PENDENCIA 4 — Deve ser obtido o termo de concorddncia ou anuéncia da Geréncia Distrital e da Chefia da
Unidade. Incluidos ambos os termos, pendéncia ATENDIDA.
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Recomendagdo: Allerar nos documentos o termo "sujeitos” para "participante”. Recomendacdo ATENDIDA.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas, projeto encontra-se em condigfes de aprovacdo quanto aos aspectos

eficos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siluagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2018 Aceito
|do Projete _______|ROJETO 1079353 pdf 10:00:15
Outros RESPOSTAAQCER pdf 060472018 l.laﬂ-l_ de Lourdes Aceito
"Outros CanaGonwile pdf DW’A_ Eaﬁ de Enurﬂu Aceno
Outros TermoCHEF 1A pdl D% ana de Lourdes Aceio

_ . 09.54:51 | Custédio Duarte
Qutros TermoGerencia PDF 06/04/2018 |Maria de Lourdes Aceito
_ 09:53:47 | Custodio Duarie
TCLE / Termos de | TCLEAJUSTADO. pdf 06/04/2018 |Maria de Lourdes Aceito
Assentimento / 09:52:09 |Custédio Duare
Justificativa de
Projeto Detalhado /| [PROJETORESPOSTACEP pdf DB/04/2018 |Mana de Lourdes Aceito
Brochura 09:50:08 |Custédio Duarie
% Folhadrosto pdl 0a/03/2016 |Mana de Lourdes Aceno
16:17:13 | Custodio Duarte
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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PORTO ALEGRE, 12 de Abril de 2018

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do Cuidado em Salde Mental a crianca no contexto de uma Estratégia da
Saide da Familia
Pesquisador: Maria de Lourdes Custodio Duarte
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 84773118.4.3001.5338
Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.720.722

Apresentagdo do Projeto:

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) no Brasil tem a Estratégia de Saldde da Familia (ESF) como o
principal contate & identificacdc de demandas em salde mental da populacao infantil, facilitado pelo trabalho
mulfiprofissional, intersetorial & de base territorial. Messe senfido, o cuidado a crianca € preconizade nas
acdes programaticas da ESF e, enguante ponto da RAPS, vem agregando o cuidado em salde mental no
cuidado integral a essa populacde. O recente reconhecimento das demandas em saldde mental infantil na
ESF, instiga a necessidade de estudos gue avaliem o cuidado que vem sendo realizado neste contexto.
Desta forma, o presente estudo tem por objetivo geral avaliar qualitativamente o cuidade em saude mental &
crianga no contexto de uma equipe de ESF no municipio de Perte Alegre — RS. Trata-se de uma pesgquisa
avaliativa, qualitativa, que utilizara a Avaliacdo de Quarta Geracde (4QG) para construgde do processo e
condugdo da coleta de informacdes. A coleta sera realizada por meio de observagdo participante e
entrevistas semiestruturadas através do Circule Hermenéutico Dialético, permitindo a comparacio dos
diferentes pontos de vista dos profissionais da ESF, que constituem o grupo de interesse do estudo. A
analize dos dados sera realizada pelo Método Comparative Constante. Este estudo respeitara os aspectos
éticos e legais para a pesquisa gue envelve seres humanos, de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Macional de Saide do Ministério da Sadde e sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A partir do estudo, vislumbra-se que as
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demandas sugeridas pelos profissionais possam dar visibilidade a gquesties gque envolvem o cuidado em
salde mental destinado a crianca, propiciande mudancas e cormoborande em cuidado integral e efetiva,
consolidande a ESF como espace de atencdo

psicossocial.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar qualitativamente o cuidado em saldde mental a crianca no contexto da ESF, a partir da perspectiva
dos partir da perspectiva da equipe da Estratégia de Saldde da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Analisar as acies de cuidade a sadde mental infantil em uma ESF.
b) Identificar as potencialidades e as dificuldades no cuidado em sadde mental a crianca.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme 0z autores do estudo:

Oz participantes serdo informados quanto aos beneficios decomentes do estudo que consiste em troca de
conhecimentes, bem como contribuir para a avaliagdo do cuidado a Sadde Mental Infantil. Os participantes
nao serdo beneficiados de forma direta com os resultados do estudo. Os riscos e desconfortos da pesquisa
provenientes dos guestionamentos feitos aos participantes para responder ao objetivo do estudo podera
mobilizar sentimentos e causar desconforto no momento da entrevista. A entrevista podera ser interrompida
a gqualguer momento & & Necessario, o participante sera encaminhado ao apoio psicoldgico da rede de
sande sendo direcionado pela pesquisadora responsavel da pesquisa. E também, da ndo incluzio de
nenhum tipo de método invasivo ou coleta de material biologico, ou experimento com seres humanos, e gue
os resultados serdo usados apenas para fins cientificos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquiza:
Pesquisador responsavel: Maria de Lourdes Custodio Duarte
Assistente de pesquisa: -

1.Mivel da pesguisa: mestrado

2 Instituicdo: UFRGS

3.Curso: enfermagem

4 Local de realizacio do estudo: ESF Pitoresca

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3288-5517 Fax: (51)3239-2453 E-mail: cep_sms@hotmail com
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5.Duracdo do estudo: 8 meses

6.Duracdo da coleta local: 30/04/20158 3 30/06/2013

7 Mimero de sujeitos da pesquisa:17

3 Data prevista para conclusao do estudo: 30/12/2018

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos obrigatorios apresentados.

Recomendagoes:
Méo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos a avaliagdo ética foram idenfificadas as seguinfes pendéncias:

1 - Esclarecer que ndo havera custos a PMPA por horario de entrevista ser apos as atividades diarias dos
servidores,

Resposta do pesquisador: O prejeto ndo incide em custes a PMPA. Alteracdo no Projete de pesguisa,
pagina 65, paragrafo 4%

Analise: pendéncia atendida.

2 - Como sera o apoio psicologico em caso de desconforto na entrevista. Descrever fluxo;

Resposta do pesquisador: O apoio psicologico esta descrito no Projeto de pesguisa, TCLE, pagina
81 paragrafo 4°. Caso aconteca desconforto, o paricipante pode interromper a enfrevista. A pesgquisadora
realizara uma escuta atenta e qualificada e se necessario, sera encaminhado para acompanhamento da
Professora responsavel e referenciado para atendimento psicolégice na rede de servicos no Sistema Unico
de Sadde.

Analize: pendéncia atendida.

3 - Esclarecer como sera preservado o sigilo dos entrevistados em relagdo ao conteddo coletado nas
entrevistas, uma vez que os sujeitos exercem as atividades no mesmo estabelecimento, sendo conhecidos
entre si & facilmente identificaveis em relacdo as suas funcdes. Descrever.

Resposta do pesquisador:C anonimato dos participantes sera mantide através da identificacdc de todos por
uma letra pré-determinada pelo pesquisador, seguida por um ndmero crescente de entrevistas (pagina 68,
paragrafo 1%). De acordo com a metodologia utilizada para analise dos dados (Método Comparativo
Constante) que acontecera concomitante a coleta de dados atraveés do

Enderego:  Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 80.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefona:  (51)3288-5517 Fax: [51)3239-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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circulo-hermenéufico-dialético, os dados serdo categorizados em unidades de significado e posteriormente
apresentadas ao grupo para negociacdo e redefinidas a partir do processo avaliative. Logo, as
consideragdes nac aparecem como falas & sim comoe constructos. E, o objetivo do processo € a construgao
conjunta do grupo, onde as diferentes fungao trazem diferentes pontos de vista e contribuicdes podendo ser
defendidas ou refutadas durante o momento da negociacdo.

Analise: pendéncia atendida.

4 - Solicitar aceite do projeto pela Coordenagdo da Rede de Atengdc Primaria em Salde- CGAPSES,
através do documento Termo de Ciéncia e Autorizagdo da Coordenacdo, disponivel no link
hitp:/Mwww2 portoalegre.rg.gov.brisms/default. php?p_secao=913;

Resposta do pesquisador:O aceite do Projeto pela Coordenagdo da Rede de Afencde Primaria em Salde
aconteceu em 18/M12/17, conforme documento em anexo. Consta come documente anexade ac CEP na
Plataforma Brasil.

Analise: pendéncia atendida.

5 - Corrigir texfo, na sua redacdo e gramatica, para deixar mais claro o entendimento do estudo. Por
exemplo, 0 TCLE no primeiro e segundo paragrafos apresenta duplicidade de convite para participar do
estudo: "VOCE ESTA SENDO CONVIDADO a participar do estudo “Avaliacdo do cuidado em salde mental
& criancas no contexto de uma Estratégia da Salde da Familia”, que tem por objefive avaliar as acdes
realizadas pela eguipe de Salde da Familia destinadas 3 criangas. Para tanto serdo realizadas entrevistas
com os trabalhadores da ESF. GOSTARIA DE CONVIDA-LO a participar dessa entrevista e informa-lo (...)"
Resposta do pesguisador-Pendencia corrigida no Projeto de pesquisa, TCLE, pagina 80, paragrafo 12
Analize:pendéncia atendida

& - Corrigir redacdo do objetivo geral.
Resposta do pesquisador: Pendencia comrigida no Projeto de pesquisa, pagina 14, paragrafo unico.

Analise: pendéncia atendida.

7 - Quanto ac TCLE:
a) sujeito do TCLE, a primeira pessoa em alguns momentes faz referéncia ao entrevistado e em

Enderego:  Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro:  Ceniro Histdrico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3288-5517 Fax: (51)3280-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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outro pesquisador "declaro que fui informadoia) " ou "A coleta de dados serd realizada por mim".

b) inserir que a pesquisa fol avaliada pelo CEP/SMSPA, com enderego & telefone para contato,

Resposta do pesquisador. Pendéncia corrigida no Projeto de pesquisa, pagina B0, paragrafos 1 e 4 &
pendéncia corigida e inserida informagdo no Projeto de pesquisa, pagina 80, paragrafo, respectivamente.
5.

Analise:pendéncia atendida

Consideragbes Finais a critério do CEP:
O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenagdo responsavel, a fim de
organizar a insergiio da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma

Apresentar relatrios semestrais do CEP SMSPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguivo Postagem Auter Shuagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2018 Aceito
do Projeto | 09.42.39
Parecer Anterior CGAPS. pdf 2610 18 I'.I'IariaJ de Lourdes Aceito

'Recurso Anexado | resposiaCEPPOA pdl %m: Aceito
L I L ALt S B 711 1Y T

Brochura 09:23:55 |Custédio Duarie

*EEE f?ermu: de |TCLE.pdf 26/05/2018 |Mana de Lourdes Aceito

Assentimento / 00:19:24 | Custédio Duarie

Justificativa de

| Auséncia - _ _ _

Outros RESPOSTAAQCEP pdf 06/04/2018 |Maria de Lourdes Aceito
09.59:30 | Custédio Duarte

Qutros CartaConvite. pdf 06/04/2018 |Maria de Lourdes Aceito

Gutros TermoGHEF LA pdl u% aaﬁa de Lourdes Aceito

Gutros TermoGerencia POF u% aaﬁa de Lourdes Aceio
09:53:47 | Custédio Duarie

[TCLE f Termos de | TCLEAJUSTADO. paf 060472018 |Mara de Lourdes Aceito
Assentimento / 09:52:09 |Custodio Duarle
| Justificativa de

Enderego:  Rua Capitdc Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histdrico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3288-5517 Fax: (51)3280-2453 E-mail: cep_sms@hotmail com
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[Auséncia TCLEAJUSTADO pdf 06/04/2018 |Mania de Lourdes Aceito
= 1 095209 |CustodioDuarte
Projeto Detalhado / | PROJETORESPOSTACEP paf 06/04/2018 |Maria de Lourdes Aceito
Brochura 09:50:08 |Custodio Duarte
i r
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

PORTO ALEGRE, 19 de Junho de 2018

Assinado por:
Thais Schossler
(Coordenador)

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 00.010-040

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3280-5517 Fax: (51)3230-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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ANEXO -C
Termo de Ciéncia e Autorizacdo - Coordenacédo Geral da Atencao Primaria do
Municipio de Porto Alegre

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA C
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu_- K ] 2
THIAGD TRAN , matricula 59 7/ 09-2

Coordenador do/a (x)manmawmmsum.

Servicos EWMMQM(CWSES)

() Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
( )WM«WMM(CGVS)
{ )M«Rmm&mmM(M)

() Comissao Multiprofissional de nsino-Servico e Pesquisa
(COMESP)doHoopwooPmbsEooom ’

( )mumﬁmmm(kssvw
() Outra drea/secretaria

conhego o Protocolo de Pesquisa intitulado " AVALIAGAO DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL A CRIANGA NO CONTEXTO DE UMA ESTRAYEGM(%& SAUDEE .(‘M FAMILIA",

mmmwmmmamcmm

Mmuumoomuumo parecer Comué
o , 8pos 0 de aprovagdo do de
mmamumwas.mamnm..mm

Porto Alegre, /7 / {2 17 -"-"'i'."w
, _j | \;! (
Wn carimbo

m:am:ummmmomwm.mmmmommMQ
mm-u:::mdgo v y o iy .
- mammanm&m

 Comak de Eica em Pesuise d Secratars ) Muncio de Sadde de Porko Agrs - CEP SMSPA
de Porto Alegre -
Rus Captho Montenha, 27 . 1* and - CEP 90 010.040 -
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ANEXO -D
Termo de Ciéncia e Autorizacéo - Coordenacdo da Geréncia Distrital

Partenon/Lomba do Pinheiro.

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DA COORDENAGCAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu 0 IS ) > O . . matricula J/3ifomc )
Coordenador do/a ( ) Coordenadoria da Rede de Atenco Primaria em Salde e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES)

) Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
) Coordenadoria Geral de Vigildncia em Saode (CGVS)
( ) Coordenadoria de Regulacio de Servigos em Salde (GRSS)

) Comissdo Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa
(COMESP)doHospﬂaldoPronloSocono

( ) Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
( x ) Outra area’secretaria Geréncia Partenon/ Lomba do Pinheiro

_— o~

conhego o Protocolo de Pesquisa intitulado “Avaliagao do cuidado em satude mental a
crianga no contexto de uma Estratégia da Saude da Familia™,

tendo como Pesquisador Responsavel Prof* Dr* Marnia de Lourdes Custdodio Duarte

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apés o parecer de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a realizacio desta
pesquisa.

Porto Alegre, 258 /1032 1 /S .

Crstiane Peixote

Obs.© Este documento ndO Sutonza O NNCIO 3o PeSQUISE. SendO SPeNas wm reQuisilo exigido pelo Comité de
Elica da SMSPA para andfise do projeto de p Sua finaddade & que a Coordenagdo da srea
tem cHncia @ autoriza 8 realiza do projeto de PesQusss. Quando forem cumprxdas as instincias de avallacdo
stca

Comité de ESca em Peaquise do Secretans Mumscpel de Saude de Porto Alegre - CEP SMSPA
MC“MZY F-ﬂ. cepsomo-o-o
® 3280 5517 C . b ©

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO — CEP SMSPA



ANEXO - E
Termo de Ciéncia e Autorizacao - Coordenadora da ESF Pitoresca

e Prefeitura Municipal de Porto Alegre
o Secretaria Municipal de Satde
b Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO DA COORDENACAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

gu 40uonu Seann Vllhe Saumm matricula 214D
Coordenador do/a ( ) Coordenadoria da Rede de Atencac Primaria em Salde e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES)

( ) Coordenadena da Rede de Urgéncias e Emergéncias
{ ) Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salude (CGVS)
( ) Coordenadoria de Regulagéo de Servigos em Satide (GRSS)

() Comissao Multiprofissional de Ensino-Servigo e Pesquisa
(COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

() Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
( x ) Outra area/secretaria: Chefia da ESF Pitoresca

conhego o Protocolo de Pesquisa ntitulado “Avaliagao do cuidado em salide mental a
crianga no contexto de uma Estratégia da Satde da Familia”,

tendo como Pesquisador Responsave! Prof* Dr® Maria de Lourdes Custddio Duarte
Declaro estar ciente do projeto & autorizo, apds o parecer de aprovacao do Comité de

Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salide de Porto Alegre, a realizagao desta
pesquisa.

Porto Alegre, 05/ 04 /48 .

~ £
POt Seanus JULS Sauntn e

Assinalura e carimbo

Obs.. Este documento ndo autoniza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de
Etica da SMSPA para anélise do projelo de pasquisa. Sua finalidade & stestar que a Coordenagéo da drea
tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as instdncias de avaliagdo
ética

Comité & Elica em Pasauisa da Secretaria Municipal de Satde de Poro Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 80.010-040
® 3289.5517 I cep-sms@sms. prefpoa.com br; cep_sms@hotmail.com

~ TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO — CEP SMSPA
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