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RESUMO

NUNES, C. K. Sobre cartografar a articulacdo entre o centro de atencdo psicossocial
infantojuvenil e a atencdo basica: um percurso pelo cuidado em salde mental. 2019. 202 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.

O redirecionamento das Politicas de Saude para desenvolver acdes integradas entre a Salde
Mental de Criancas e Adolescentes e a Atencao Béasica faz emergir a necessidade de superar a
fragmentacdo do cuidado, sendo necessario langar um “novo olhar” sobre o lugar psicossocial
dos sujeitos, e estendé-lo para aonde a vida deles acontece, ou seja, no seu territorio. Este
estudo objetivou cartografar os movimentos e conexdes, as linhas de forgas e de fuga a partir
da articulacdo entre o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil e a Atencdo Basica.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem cartografica, apoiada nos
conceitos da Filosofia da Diferenga e Anélise Institucional. Os locais da pesquisa foram um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, um Nucleo Ampliado de Salude da Familia,
um servico de Reducdo de Danos, duas Unidades Bésicas de Salde, 14 Estratégias da Saude
da Familia de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Participaram desta pesquisa
nove profissionais da saude vinculados aos servicos de salde mental, 28 profissionais da
Atencdo Baésica e trés profissionais ligados a gestdo municipal da saude. Para a produgdo dos
dados e acompanhamento desse processo, as ferramentas utilizadas foram: o diario de campo,
observacao participante e entrevista semiestruturada, entre 0s meses de agosto a dezembro de
2017. O estudo obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, via Plataforma Brasil, sob Parecer n° 2.350.300 e CAAE
76389817.7.0000.5347. Nesse percurso cartografico, identificou-se um agenciamento coletivo
em acdo como estratégia de articulacdo, apostando na micropolitica do encontro como plano
de producéo do cuidado, e na multiplicidade das conexdes existenciais, incluindo movimentos
de desterritorializacdo e reterritorializacdo das praticas que limitam o cuidado a uma
perspectiva de procedimentos clinicos e olhares biopatoldgicos, para um modo que considera
0 sujeito na sua singularidade. Ha deslocamentos no processo de cuidado e reconhecimento da
necessidade de quebrar fluxos burocraticos para fortalecer a articulacdo e criar novo agires
instituintes de saude psicossociais. Os profissionais reconhecem, no trabalho intersetorial,
uma aposta na transversalidade de acfes e uma pratica necessaria capaz de engendrar outras
redes para atender as necessidades dos usuarios, e criar novos arranjos instituintes de trabalho
e producdo de subjetividades, indicando a poténcia da construgcdo de acgles intersetoriais.

Conclui-se que o cuidado a populagédo infantojuvenil, quando articulado entre o Centro de



10

Atencdo Psicossocial e 0s servicos de Atencdo Bésica, amplia as possibilidades de conexdo
entre os diferentes servigcos e trabalhadores, cria espacos de encontros e discussfes que

favorecem acOes integradas, possibilitando um cuidado em saide mental compartilhado,
resolutivo, acolhedor e integral.

Descritores: Saude Mental, Crianca, Adolescente, Atencdo Priméria a Sadde, Enfermagem.



ABSTRACT

NUNES, C. K. About mapping the connection between the center of children and
teenagers psycho-social care and primary care: a path for care in mental health. 2019. 202
f. Thesis (PhD in Nursing) — Nursing School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2019.

The redirection of Health Policies to develop integrated actions between Mental Health of
Children and Teenagers and Primary Care arises the need to overcome the fragmentation of
care, therefore it is necessary to have a “new look™ on the psycho-social place of the subjects
and expand it to where their lives take place, that is, their territory. This study aimed to map
the movements and connections, the lines of force and of escape from the connection between
the Center of Children and Teenagers Psycho-Social Care and Primary Care. It consists of a
qualitative nature research, with a mapping approach, supported on the concepts of
Philosophy of Difference and Institutional Analysis. The research locations were a Center of
Children and Teenagers Psycho-Social Care, an Expanded Center of Family Health, a service
of Harm Reduction, two Basic Health Units, 14 Family Health Strategies of a municipality in
the interior of Rio Grande do Sul. Nine healthcare professionals in mental health services, 28
Primary Care professionals and three professionals associated to the health city management
participated in the research. In order to produce data and follow up this process, the tools used
were the following: the field diary, participant observation and semi-structured interview,
between the months of August and December 2017. The study was approved by the Ethics
Committee in Research of the Federal University of Rio Grande do Sul, via Plataforma Brasil,
under Opinion n. 2.350.300 and CAAE 76389817.7.0000.5347. In this cartographic path, a
collective agencying in action as a connection strategy was identified, investing in the micro
politics of this joint as care production plan, and in the multiplicity of existential connections,
including movements of deterritorialization and reterritorialization of practices which limit
the care to a perspective of clinical procedures and biopathological perspectives, for a method
which considers the subject in his/her singularity. There are displacements in the care process
and acknowledgement of the need to break bureaucratic flows to strengthen the connection
and create new instituting actions of psycho-social health. The professionals acknowledge, in
the intersectoral work, a stake in the cross-cutting of actions and a necessary practice able to
engender other networks to meet the needs of users, and create new instituting arrangements
of work and production of subjectivities, indicating the potential to build intersectoral actions.

It can be concluded that the care for the children and teenagers population, when connected
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between the Center of Psycho-Social Care and the Primary Care services increase the
possibilities of connection between the different services and workers, creates meeting spaces
and discussions that favor integrated actions, enabling a shared, remedial, welcoming and

complete mental health care.

Descriptors: Mental Health, Child, Teenager, Health Primary Care, Nursing.



RESUMEN

NUNES, C. K. Sobre el mapeo de la articulacion entre el centro de atencidn psicosocial
para nifios y adolescentes y la atencion primaria: un camino a través de la atencion de
salud mental. 2019. 202 f. Tesis (Doctorado en Enfermaria) — Escola de Enfermaria,
Universidad Federal del Rio Grande del Sur, Porto Alegre, 2019.

El redireccionamiento de las Politicas de Salud para desarrollar acciones integradas entre la
Salud Mental de Nifios y Adolescentes y la Atencion Basica asoma a necesidad de superar a
fragmentacion del cuidado, siendo necesario promover una nueva mirada sobre o lugar
psicosocial de los sujetos, lo extendiendo para donde la vida de ellos ocurre, o sea, en su
territorio. Este estudio objetivé mapear los movimientos y conexiones, las lineas de fuerzas y
de fuga a partir de la articulacion entre el Centro de Atencion Psicosocial para Nifios y
Adolescentes y la Atencidén Bésica. Tratase de una pesquisa de naturaliza cualitativa, con
abordaje mapeada, basada em los conceptos de Filosofia de la Diferencia y Analisis
Institucional. Los lugares de pesquisa eran un Centro de Atencién Psicosocial para Nifios y
adolescentes, un Nacleo Ampliado de Salud de la Familia, un servicio de Reduccion de
Dafios, dos Unidades Bésica de Salud, 14 Estrategias de Salud de la Familia de un municipio
del interior del Rio Grande del Sur. Participaran de esta pesquisa nueve profesionales de
Salud vinculados a los servicios de salud mental, 28 profesionales de la Atencién Basica y
tres profesionales que tienen ligacion a gestion municipal de Salud. Para la produccion de los
datos e acompafiamiento de ese proceso, las herramientas utilizadas: el diario de campo,
observacion de participante y una entrevista semiestructurada, entre los meses de agosto a
diciembre de 2017. El estudio obtuvo aprobacion por el Comité de Etica en pesquisa de la
Universidad Federal del Rio Grande del Sur, via Plataforma Brasil, sobre el Parecer n°
2.350.300 y CAAE 76389817.7.0000.5347. En el proceso de mapeo, identificoé un
agenciamiento colectivo en accién cémo estrategia de articulacion, apostando en la
micropolitica de encontré6 como plan de produccion de cuidado, e en la multiplicidad de
conexiones  existenciales, incluyendo  movimientos de  desterritorializacion e
reterritorializacion de las practicas que limitan el cuidado a una perspectiva de procedimientos
clinicos y visiones biopatologicas, para un modo que considera el sujeto en su singularidad.
Existe dislocamiento en el proceso de cuidado y reconocimiento de necesidad de quebrar
flujos burocraticos para fortalecer la articulacion y crear nuevas formas de proceder
instituyentes de salud psicosociales. Los profesionales reconocen, en el trabajo intersectorial,
una aposta em la transversalidad de acciones y una practica necesaria con capacidad de

engendrar otras redes para atender las necesidades de los usuarios, crear nuevos arreglos
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instituyentes de trabajo y produccién de subjetividades, indicando la potencia de construccion
de acciones intersectoriales. El cuidado a la populacion infantojuvenil, cuando articulado
entre el Centro de Atencion Psicosocial y los servicios de Atencién Basica, amplia las
posibilidades de conexion entre los distintos servicios y trabajadores, ocasionando un espacio
de encuentros e discusiones que favorecen acciones integradas, posibilitando un cuidado en

salud mental compartido, resolutivo, acogedor e integral.

Descriptores: Salud Mental, Nifio, Adolescente, Atencion Primaria a Salud, Enfermaria.
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1 INTRODUCAO

“A vida ¢ maior do que qualquer instituicdo e isso vale também para
os CAPS. A pulsacdo desejante que emana das relacdes que
estabelecemos deve ter o palco e o cenario da vida vivida em

liberdade, que é o melhor modo de comegar o cuidado” (EMERICH;
YASUI, 2016).

A presente Tese de doutorado consiste em um estudo sobre cartografar a articulagéo
entre o centro de atencdo psicossocial infantojuvenil e a atencdo basica: um percurso pelo
cuidado em satde mental. A escolha dessa tematica se apoia na necessidade de pensar sobre a
Atencdo Bésica® (AB), componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como um dos
pontos de atencdo estratégico para o cuidado em Salde Mental da Crianca e Adolescente
(SMCA), dado que opera em determinado territorio, com interacdes sociais e vinculos
estreitados, possibilitando um cuidado ampliado para além dos servigos de saude mental
especializados.

Para a construcdo desta Tese, tomei como ponto de partida minha trajetoria académica
e 0 meu interesse pela area de salde mental. Durante a graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal de Pelotas — UFPel (2008-2012), me aproximei, no segundo semestre,
do Grupo de Pesquisa em Saude Mental e Saude Coletiva. Nesse grupo, tive a oportunidade
de conviver e trabalhar com pessoas que acreditavam em novas formas de cuidar em saude
mental, sustentadas no modo psicossocial, com a¢fes centradas ndo mais na doenga, mas no
individuo, suas potencialidades, nos direitos humanos e de cidadania dessas pessoas.

Ainda nesse mesmo periodo, fui bolsista de Iniciacdo Cientifica pelo Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (PIBIC/CNPq), em uma pesquisa intitulada “O processo de trabalho
no Centro de Atengdo Psicossocial na perspectiva da integralidade” (COIMBRA, 2008),
subprojeto da pesquisa de Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil (CAPSUL), com
financiamento do Ministério da Ciéncia e Tecnologia e do Ministério da Salde
(KANTORSKI, 2005).

No periodo como bolsista percebi que o processo de trabalho na atengdo psicossocial

se constitui em novas praticas integrais de cuidado em saude e de fazeres singulares. Tais

1 0 termo adotado neste estudo sera “Atencio Bésica”, tal qual utilizado pelo Ministério da Satde, para se referir
ao que tem sido mundialmente nomeado “Aten¢do Primaria a Satide” (APS). Atualmente, a Politica Nacional de
Atencao Basica (2011) adota os termos “atencdo basica” e APS, em suas concepcdes, como equivalentes.



20

consideracdes me levaram a compreender que para isso ha a necessidade de um trabalho
coletivo, que cabe ao CAPS buscar integracdo com as equipes da rede bésica, e a partir da
construcdo de acdes conjuntas, criar novas estratégias e viabilizar a articulacdo de redes de
cuidado.

A vivéncia nos estagios curriculares e extracurriculares na area de salde mental me
propiciou, na condicdo de académica, desenvolver habilidades e competéncias importantes
para a minha formacao, e apreender que muito além de desempenhar as atividades praticas era
imprescindivel alid-las as necessidades de cada individuo, promovendo um cuidado
humanizado e singular. O ato de articular o conhecimento tedrico com o vivenciado nos
estagios gerou indagacGes quanto a pensar a pratica do servico de maneira resolutiva e de
qualidade, e, mais uma vez, entendendo que o saber-fazer, base no cuidado em satde mental,
deve fundamentar-se no modo de funcionamento articulado com os demais servigos da rede
presente no territorio dos sujeitos.

Também destaco minha participacdo nas pesquisas do REDESUL — “Redes que
reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de composi¢cdo de redes de atencédo
psicossocial”, 0 qual avaliou as experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencédo
psicossocial na regido Sul do Brasil (KANTORSKI, 2011), e a pesquisa CAPSUL Il —
“Avaliacdo dos CAPS da regido Sul do Brasil”, avaliando os CAPS da regido Sul do Brasil,
Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, (KANTORSKI, 2013). Nessas pesquisas, tive a
oportunidade de conhecer e vivenciar a realidade de diferentes servigos que contavam com
uma rede estruturada, com profissionais engajados, voltados a um cuidado implicado e
corresponsavel, o que permitia que a equipe dos CAPS atuasse nas diversas situacdes de
satde mental no contexto territorial. Essas experiéncias reafirmaram-me a importancia de a
producdo do cuidado em saude mental acontecer articulado, no territério dos sujeitos,
composto ndo s por gestores de salde e profissionais, mas também pela familia.

Meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado “As contribui¢bes da familia
no cuidado para a consolidacdo da atencdo psicossocial/”, evidenciou que, para a
consolidagdo do modelo de atengéo psicossocial, a inclusdo dos familiares enquanto objeto do
cuidado, é essencial no apoio ao sujeito em sofrimento psiquico, seja dentro ou fora do
servigo, protagonizando lutas por melhores condi¢fes e qualidades de cuidado (NUNES,
2012).

No Mestrado Académico em Enfermagem, pelo Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem/UFPel, em 2013, instigava-me a conhecer e a compreender a populacdo

infantojuvenil, acompanhar com maior aprofundamento a SMCA. Foi entdo que comecei a
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questionar-me: a rede de atencdo a saude mental as criancas e aos adolescentes estava
organizada para além do sistema de salde? E utilizava outros servigcos e recursos da
comunidade para atender essa populagdo?

Em minha dissertac¢ao, intitulada: “Atencdo psicossocial infantojuvenil — interfaces
entre a rede intersetorial”, discuti acerca das agOes e parcerias intersetoriais enquanto
necessidade de enfrentamento aos problemas em salde mental & crianca e ao adolescente,
inserindo, entre seu escopo, a cooperacdo e o didlogo da rede de atencdo psicossocial com os
setores: Saude, Educacdo, Assisténcia Social e Justica (NUNES, 2014).

Refletindo sobre os resultados daquela pesquisa, constato que o CAPSI integra a rede
de satde do municipio, interage com os demais setores, porém ha uma demanda crescente de
usuarios, em sua maioria encaminhados pela escola, o que reforca a importancia da
articulacdo dos servicos especializados com a atencdo basica, pois é nesse territorio de vida
que as acgdes de cuidado podem ser fortalecidas e facilitadas.

O estudo apontou que, para consolidar a atencdo psicossocial infantojuvenil, a
condicdo necessaria passa pelo ato de compartilhar saberes e reconhecer a necessidade de
novas acbes nos locais onde os sujeitos vivem e circulam, utilizando a potencialidade de
outros servicos e recursos da comunidade, além dos servigos especializados de salide mental;
que o CAPS Infantojuvenil (CAPSi) ndo dispfe de muitos recursos terapéuticos para 0s
adolescentes, indicando a necessidade da atuacdo em conjunto com outros recursos da
comunidade para uma acdo fundamentada em parceria para a promocao de saide (NUNES,
2014).

Nesse sentido, visualizo que o CAPSi € um servico que tem respondido as demandas
de atencdo psicossocial para dentro, ou seja, ha grupos, atendimento individual e de familia
entre outras atividades. Porém, identifico, como né critico, que ainda se deve “perseguir” a
relacdo com acgdes para fora e junto do territério, com outros setores, além da salde e a
necessidade de fortalecer a rede de atencdo psicossocial.

A partir desse estudo, meu olhar ampliou-se, novas inquietacdes foram geradas, e me
questionava sobre as possibilidades de ampliar o campo da Atengéo Psicossocial adiante da
intercessdo das acgdes entre CAPSI e a AB. Permeava meus pensamentos, a articulagdo entre
esses servicos, especialmente a importancia da Atencdo Priméria a Saude (APS) para a
efetivacdo das acdes no territdrio. Nesse interim, abri caminho para novas interrogacoes:
Quais conexoes se tecem entre o CAPSi e a AB? Quais 0s percursos e movimentos envolvem
0 cuidado e as forcas que movem as pessoas na execucdo deste cuidado a populagéo

infantojuvenil? Que acgdes e praticas de cuidado em salde mental para as criangas e
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adolescentes tém sido produzidas/ofertadas no ambito da articulacdo entre CAPSI e Atengéo
Bésica? Como e em quais situacdes essas acdes e praticas estdo sendo desenvolvidas? Como
os profissionais da Atencdo Basica estdo organizados para atender a crianca e o adolescente?

As politicas de satude mental atuais, em um esforco para pensar sobre o cuidado a
crianga e ao adolescente na ldgica integrada dos dispositivos de atencdo, propdem uma rede
de cuidados a partir da articulagcdo dos servigos envolvidos nesse cuidado, e a AB inclui-se
dentre esses componentes, destacando o espaco do territorio para a dinamica do cuidado.
Esses servicos de base territorial podem oferecer um cuidado a partir do modelo de atencéo
psicossocial, em prol da promocéo e cidadania desses sujeitos.

Dessa forma, problematizar as acbes no campo da salude mental para a infancia e a
adolescéncia, a partir da articulagdo com os servicos da rede basica de saude, para além das
estruturas do CAPSI, integrando os recursos do territorio e assegurando um cuidado continuo
é imprescindivel. Assim, para potencializar a articulacgdo do CAPSi com a AB visualizo
aspectos fundamentais para que isso possa acontecer, de fato, quais sejam: compartilhamento
de acdes, cuidado ampliado no territorio, qualificacdo da rede, ampliacdo do acesso, acOes
longitudinais, continuas e intersetoriais.

O CAPS é um dos locais de atengdo em satde mental e um de seus desafios consiste
em conseguir sair da instituicdo e promover uma articulagdo social e intersetorial. Suas a¢oes
e espacos precisam sempre ser ampliados e estruturados de forma a ocupar outros territdrios e
as equipes da rede béasica para trabalharem agcbes em conjunto, compartilhando
responsabilidade e garantindo maior resolutividade no manejo das situacdes que envolvam
sofrimento psiquico (DELFINI et al, 2009; DELFINI, 2012). Tal fato reforca a necessidade de
fortalecer o lugar do CAPS como um ponto de atencdo transitério que funciona,
preferencialmente, na interface com a comunidade, potencializando os recursos de suporte
social existentes nos mais diferentes espacgos de convivio (DIMENSTEIN et al, 2005).

Nessa perspectiva, a AB constitui-se em uma ferramenta importante na producéo do
cuidado pela sua proximidade com a populacdo, por ser a porta de entrada do sistema de
salide, por apresentar um carater menos estigmatizante para pessoas em sofrimento psiquico,
suas familias, e pela possibilidade de acolhimento, identificacdo precoce de casos mais graves
ou complexos (GOMES; CINTRA; RICAS et al, 2015).

Por sua vez, Souza (2015) considera a AB uma estratégia potente para a
corresponsabilizacdo do cuidado em salde mental, pois ela é a saida ou 0 ponto de chegada de
uma atencdo compartilhada, de uma formacdo ampliada e de possibilidades concretas de

rupturas e avangos para uma clinica da Atencéo Psicossocial.
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Para Lancetti e Amarante (2012), a AB € o ponto estratégico da rede de cuidados e da
reestruturagdo do sistema, pois, devido a sua forma de organizacdo, ha a troca e o
reconhecimento mutuo entre profissionais e usuarios dos servicos, em que os profissionais se
aproximam e se vinculam as familias, de forma a conhecer, cada dia mais, suas historias de
vida, territdrio existencial e geogréfico.

Nessa perspectiva, estudos nessa direcdo se justificam pela necessidade de investir em
dispositivos que extrapolem o cuidado especializado, de conhecer as possibilidades,
dificuldades e os desafios da articulacdo entre o CAPSi e a Atencdo Basica, visando a
implantacéo de préticas e estratégias pautadas no paradigma da atengéo psicossocial.

A atencdo psicossocial aposta na mudanca de paradigma no campo da pratica,
deslocando-se da centralizacdo nos aspectos sintomatoldgicos e patoldgicos para a promocao
da saude, dos fatores biopsicossociais, politicos e culturais. Mais que uma mudanca
paradigmatica na assisténcia, trata-se de uma mudanca na atuacdo do fazer, que ndo nega a
visdo clinica e organica dos problemas psiquicos, mas exige um cendrio criativo e articulado
de diferentes saberes e acdes interdisciplinar e intersetoriais.

O modo psicossocial na infancia e adolescéncia deve promover um trabalho que
inclua os diversos segmentos: salde, educacao, assisténcia social e de direitos, a subjetividade
dos trabalhadores, criar relaces sélidas com a comunidade, e com os diversos pontos de
atencdo da rede assistencial de satde no territorio. Isto porque 0 modo de atencdo psicossocial
se faz através da composicdo de rede, de cuidados de si e de cuidados para e com o outro.
Esse modelo se faz através de uma construcdo que € incessante e diversa, precisando sempre
ser realimentada e ressignificada no coletivo (BASTOS et al, 2014).

Assim, ressalta-se que as agdes com enfoque psicossocial ao serem incorporadas na
pratica cotidiana da Atencdo Basica conferem e consolidam a parceria com servicos de satde
mental, sendo desmistificado o conceito de que a atencdo a salide mental € unicamente uma
area especializada.

Cabe destacar, no cenario politico atual, em relacéo as politicas de salude, o campo da
salde mental e atengdo psicossocial a populacdo em sofrimento psiquico, 0 progressivo
desmonte aos avancos alcancados pela reforma psiquidtrica e a tentativa de desconstrucéo e
sucateamento do SUS.

A partir da Portaria 3.588/2017 a Politica de Saude Mental alterou a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), por meio da ampliacdo de recursos, do fortalecimento das internagdes
em hospitais psiquiatricos, da criacdo de leitos em hospitais gerais e servicos ambulatoriais.

Essas propostas tém sido avaliadas como ameaca as conquistas da Reforma Psiquiatrica no
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pais, pois, além de possibilitar o retorno do modelo manicomial, secundariza o investimento
nos servigos de base territorial e comunitaria. O documento também aponta mudangas no
arcabouco infantojuvenil, dando énfase a internacdo de criancas e adolescentes e métodos
bioldgicos e patologizantes de tratamento (BRASIL, 2017; 2019).

Diante dessa conjuntura que se apresenta bastante sombria, somos convocados a
construcdo de um esforgo coletivo — usuérios, familiares, trabalhadores e gestores agenciando
em nds o devir militante para a mudancga ou para a resisténcia.

Diante desses apontamentos, defende-se a tese de que “a atencido em satide mental
articulada entre o CAPSi e 0s servicos de AB potencializa o cuidado em satde mental a
crianga e ao adolescente, pois pode apresentar maior possibilidade de resolutividade,
promovendo um cuidado compartilhado, acolhedor e integral”.

Nessa perspectiva, buscou-se responder a seguinte questdo norteadora: Como a
articulacdo entre 0 CAPSi e a Atencdo Bésica tem agenciado suas poténcias para promover a
atencdo psicossocial as criancas e adolescentes? De que maneira ocorrem essas conexdes? Ha
producdo de cuidado compartilhado?

A relevancia da pesquisa relaciona-se a possibilidade de contribuir com praticas
reflexivas, inventivas, baseadas nas necessidades dos sujeitos, levando a sensibilizacdo dos
profissionais para um olhar de atencdo a salde ampliada, para além dos servicos substitutivos,
passando a integra-las nos servicgos centrados na comunidade do sujeito.

Para responder as questbes e alcancar o0s objetivos propostos, o estudo foi
desenvolvido por meio da cartografia, orientada, teoricamente, pelas proposicdes de Eduardo
Passos; Virginia Kastrup; Liliana da Escéssia (2015) — Pistas do método da cartografia:
pesquisa-intervencdo e producdo de subjetividade; Eduardo Passos; Virginia Kastrup; Silvia
Tedesco (2016) — Pistas do método da cartografia: a experiéncia da pesquisa e o plano
comum; dentre outros autores que participaram desse processo cartografico: Gilles Deleuze,
Félix Guattari, Reneé Lourau, Sueli Rolnik, Gregoério Baremblitt, Roberta Romagnoli.

A cartografia, segundo Passos, Kastrup, Escossia (2015), enquanto método de
pesquisa intervencgéo, surge no sentido de acompanhar percursos, como um mapa aberto que
vai se delineando a partir das conexdes que o campo de pesquisa possibilitar cartografar,
misturadas as implicacbes do pesquisador/cartografo com a pesquisa; com 0 campo de
intervencdo, campo de analise; com os participantes do estudo e com o ato de pesquisar em
si. Cartografar é investigar o que d& expresséo e o que transforma os modos de producgéo de

cuidado, escutar os seus “ruidos”, seus incomodos, fazer aparecer aquilo que esta ali, mas ndo
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tem visibilidade, dando voz ao que era sentido, mas ainda ndo enunciado (DELEUZE;
GUATTARI, 2011).

A cartografia possibilita uma investigacdo mais subjetiva do objeto estudado, exigindo
do pesquisador-cartografo habitar/experimentar diferentes territorios, mergulhar no plano das
intensidades, dos afetos e dos estranhamentos que v@o tomando forma no percurso. A partir
dessa proposta metodolégica que buscou acompanhar os movimentos, as conexdes, 0S
arranjos e desmanches das diferentes paisagens presentes no territério da articulacdo entre o
CAPSi e a AB, acompanhando os movimentos, as linhas de forca e de fuga que foram se
constituindo entre os servigos pelos encontros com as pessoas no cuidado a crianca e ao
adolescente.

Para aprofundar a compreensdo sobre o método da cartografia, além de realizar as
disciplinas obrigatdrias do doutorado do Programa de Pos-Graduacdo de Enfermagem, cursei
disciplinas no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional, no Programa
de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); e o Curso de Esquizoandlise - ferramentas-conceitos na potencializacdo das
praticas sociais e institucionais, no Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre Pichdn-

Riviere?.

2 Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre Pichon-Riviére — Rua Jodo Guimardes 31, salas 405 e 504.

Bairro: Santa Cecilia — Porto Alegre - RS



2. OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa consiste em cartografar os movimentos e conexdes, as
linhas de forca e de fuga a partir da articulacéo entre o Centro de Atencéo Psicossocial

Infantojuvenil e a Atencdo Basica.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

“Acreditar no mundo é o que mais nos falta [...]. Acreditar no mundo
significa principalmente suscitar acontecimentos, mesmo pequenos,
que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos, mesmo
de superficie ou volume reduzidos. [...] E em nivel de cada tentativa
que se avalia a capacidade de resisténcia ou, ao contrario, a
submissdo a um controle. Necessita-se, a0 mesmo tempo, de criacdo e
povo” (DELEUZE, 1992, p.218).

Na contemporaneidade, diante da discussdo acerca da saude mental de criancas e
adolescentes e da necessidade de ampliar o cuidado, € fundamental pesquisar sobre essa
temética, entendendo que esta carrega consigo discussdes carregadas pela desassisténcia,
institucionalizacdo e modelos restritos de cuidado. E é pensando sobre a possibilidade de
construir e ampliar acdes em prol dessa populacdo é que proponho a presente Tese de
Doutorado.

Para uma melhor organizagdo didatica, este capitulo foi dividido em trés subitens:
Politica de Atencdo Psicossocial de Criancas e Adolescentes: um pouco da historia e marcos
legais; Saude Mental de Criancas e Adolescentes: um panorama nacional e internacional e

Saude Mental de Criancas e Adolescentes: articulacGes com a Atencdo Bésica.

3.1 Politica de Atencdo Psicossocial para Criangas e Adolescentes: um pouco da histéria

e marcos legais

A preocupacdo com a saude mental infantojuvenil nas politicas puablicas ainda é
recente. Nas Ultimas décadas, tem-se notado um significativo interesse por essa tematica, e
para compreender esse processo tardio e pensar sobre como as questdes de atencdo
psicossocial voltada a crianca e ao adolescente se inseriram na atual politica brasileira faz-se
necessario contextualizar e entender melhor como estas se constituiram em nosso pais.

Ao discorrer sobre a infancia e a adolescéncia como etapas da vida que requerem uma
reflexdo sobre o ser crianga ou adolescente, enquanto sujeitos “menores”, ou seja, que ainda
se encontram em processo de formagdo, enfatiza-se a necessidade de um novo modo de
cuidado, para além da compreensdo de suas especificidades sociais, historicas e culturais, e
que as criancas e adolescentes estejam inseridas em diversos contextos, com seus direitos

respeitados e garantidos.
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A politica de satde mental atual busca superar a prética institucionalizante e historica
que marcou durante anos o atendimento em satde mental no Brasil e no mundo: constituida
em uma légica higienista que fortalecia o quadro de abandono e exclusao social. Nessa logica,
as criancas e adolescentes eram isoladas da sociedade, postos em abrigos (AMSTALDEN,;
HOFFMANN; MONTEIRO, 2010).

Entende-se que parte dessa dificuldade teve suas causas decorrentes dos processos
historicos, nas formas iguais de tratamento dado a populacéo adulta e as criangas e a falta de
consideracdo aos aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento infantil.

O planejamento da politica nacional para a infancia até a primeira metade do século
XIX ndo tinha nada sistematizado em termos de intervencéo e cuidado. E, conforme aponta
Pinheiro (2004), as concep¢bes que se tinha sobre o “ser” crianga e¢ adolescente eram de
objetos, objetos de protecdo social, de controle, disciplinamento e de repressdo social
realizados pelos setores privados e em instituigdes filantropicas.

O Estado ao falhar no seu papel de produzir uma infancia saudavel, gerando a
desassisténcia, fez eclodir no ideario de protecdo e intervencdo a necessidade de legitimar
politicas que atendessem as demandas dessa populacdo, dai o inicio de um movimento de
mudanca.

No cenario mundial, dois eventos estdo inseridos como marcos na construcdo social e
politica de uma nova concepcao do ser crianca e adolescente. O primeiro, a Declaracdo dos
Direitos da Crianca, de 1959, da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), e a Convencéo
Internacional sobre os Direitos da Crianca, ocorrida em 1989, na qual o Brasil foi integrante,
sintetizando um novo paradigma para interpretar a situagdo da infancia na sociedade ao
afirmar a crianga como sujeito e cidaddo de plenos direitos (ONU, 1989; COUTO;
DELGADO, 2015; DELFINI, 2015).

Esse processo de reconhecimento se intensificou em meados das décadas de 1970 e
1980, periodo decisivo para o estabelecimento de novos rumos a atengdo a crianga e ao
adolescente. Dentre as propostas, a Carta Constitucional de 1988, regulamentada pelas Leis
Organicas de Saude (Lei n° 8.080 de 1990 e Lei n° 8.142 de 1990), deu visibilidade e ampliou
as condicOes de possibilidade para que essas questdes estruturais pudessem ser alteradas e
superadas.

A promulgacdo da Constituicdo de 1988, conhecida como um marco na democracia e
dos direitos, defendeu a condigdo cidadd de criangas e adolescentes, assegurando-lhes o
direito a vida, & saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los
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a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, conforme descrito no artigo 227 da Carta Magna.

Tal conjuntura possibilitou que as transformacdes na atencdo a salde mental tivessem
importante repercussao nas formulacgdes politicas da época e que fossem asseguradas tanto na
publicacdo da Constituicdo de 1988 quanto na criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(TANO; MATSUKURA, 2015).

Nesse interim, outro processo afirmou a condicdo de sujeitos de direitos a crianca e ao
adolescente: a promulgacao de Lei n.° 8.069, 1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente, o (ECA). Nessa lei, as criangas e adolescentes sdo consideradas em sua condigédo
de pessoa em desenvolvimento e devem ter suas necessidades atendidas com prioridade
absoluta (ECA, 1990). Ou seja, ndo se trata de assegurar apenas alguns direitos e sim, que a
infancia passou a ser legalmente constituida com atencéo especial, devendo ser tratada como
prioridade absoluta em todas as politicas publicas.

Em relacdo a satde mental, a mudanca da l6gica do cuidado reconhecida pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira teve influéncia do movimento italiano. O processo de
desinstitucionalizacdo, que rompeu com a psiquiatria vigente, conhecida por negligenciar e
excluir os sujeitos, reestruturou novos modos de pensar o cuidado, revelando ser possivel
tratar sem excluir as pessoas. A partir desses movimentos contrarios a forma de tratamento
vigente ate entdo, e da participacdo popular, o pais ganhou forca dando inicio a luta para
transformar as praticas assistenciais na Satude Mental.

A 8 Conferéncia de Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi considerada
outro marco para a democratizacdo no setor satde. Esse evento contou com a participacao de
diversos segmentos sociais e politicos, representando um importante evento politico-sanitario
e contribuindo para fazer emergir uma mudanca em todo o arcabouco juridico-institucional,
conferindo a ampliacdo do conceito de salde, gerando principios do Projeto da Reforma
Sanitéria Brasileira (BRASIL, 1986).

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), um desdobramento da 82 CNS,
realizada no ano seguinte, também reforcou a discussdo e debateu a reorganizacdo da
assisténcia, a legislacdo sobre a saide mental da populacéo, recomendou, ainda, a necessidade
de envolver a sociedade nesse processo e, principalmente, a priorizacdo de investimentos nos
servigos extra-hospitalares. Ambos os acontecimentos impulsionaram a implantacdo de um
novo modelo inclusivo e humanizado de atencdo em saiude mental no pais, 0 SUS (BRASIL,
1987).
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Essa conferéncia ficou marcada pelo compromisso de uma nova visdo da doenca
mental, da forma de tratamento, e dos direitos de cidadania da pessoa em sofrimento psiquico.
No entanto, em relacdo a crianca e ao adolescente, a discussao restringiu-se a auséncia de
legislacdo especifica e a necessidade de redefinir a atribuicdo dada aos menores sem lar,
“meninos de rua”, como possiveis “delinquentes ou psicopatas” no futuro, e ainda foi
proposta a limitacdo da internacdo psiquiatrica de adolescentes e do uso de psicofarmacos
(BRASIL, 1988; DELFINI, 2015).

Nessa mesma direcdo, no ano de 1989, um Projeto de Lei n° 3.657, de autoria do
deputado Paulo Delgado, deu entrada no Congresso Nacional propondo a regulamentacdo dos
direitos da pessoa com transtornos mentais. Esse projeto tramitou durante 12 anos, sendo
aprovado com modificacfes apenas em 2001, na forma da Lei 10.216 (DELFINI, 2015;
FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Concomitante a esses eventos, outro acontecimento de grande importancia deve ser
lembrado, a “Declaragdo de Caracas”. Essa Conferéncia de Reestruturacdo da Atencéo
Psiquiatrica na América Latina, assinada por paises latino-americanos, inclusive o Brasil,
reforcou a necessidade de reverter o modelo de assisténcia, rever o papel centralizador e
hegemdnico do hospital psiquiatrico, garantir os direitos dos individuos em sofrimento
psiquico e promover a inser¢do social (OMS/OPAS, 1990; HIRDES, 2009; DELFINI, 2015).

No ano de 1992 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), com
ampla participacdo nacional, a qual abordou a reestruturacdo da atencdo em satde mental no
Brasil, mas, semelhante a primeira, ndo se deteve na questdo da atencdo a salde mental
infantil, restringindo-se a reversdo do modelo assistencial (BRASIL, 1992; 2001, COUTO,
DELGADO, 2015).

Ao fim dessa década foram alcancados avancos, €, em 2001, com a promulgacdo da
Lei 10.216, a politica de saide mental ganhou contornos mais definidos. A Reforma
Psiquiatrica brasileira passou a ter peso legal e a proposta de rompimento com as préaticas
asilares, tanto no que diz respeito ao tratamento quanto as concepcbes/visdo de loucura para a
sociedade se tornou meta governamental (BRASIL, 2001; CUNHA; BOARINI, 2011).

Entretanto, uma politica especifica & saide mental para criangas e adolescentes ainda
era incipiente, pois permanecia centrada na populacdo adulta. Contudo, na Il CNSM,
realizada tambem no ano de 2001, o campo da saude mental viu confirmado o anseio pela
necessidade de inclusdo do cuidado psicossocial as criancas e aos adolescentes e a
necessidade de levar em conta as peculiaridades dessa faixa etaria (COUTO, 2004; COUTO;
DELGADO, 2015).
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Contrariando as duas conferéncias anteriores, essa CNSM deu destaque ao tema da
Saude Mental da Crianga e Adolescente (SMCA), reconhecendo a inexisténcia de uma rede
efetiva no pais, e a necessidade de apoiar a criacdo e a discussdo de uma politica de atencdo
especifica a salde mental para criancas e adolescentes, mediante a implantacdo de CAPSis e
de outros servigos de atencdo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2001; TEIXEIRA, 2015).

Ano seguinte a Il Conferéncia, o Ministério da Saude, através da Portaria GM n°
336/02 regulamentou os CAPS e instituiu suas modalidades como CAPS I, CAPS II, CAPS
I11, CAPS alcool e Drogas (AD) e CAPSi (Infantojuvenil), definindo-os por ordem crescente
de porte/complexidade e abrangéncia populacional. Os CAPSi caracterizam-se como a
principal instituicdo de cuidado as criancas e aos adolescentes em sofrimento psiquico, com
transtornos mentais severos: psicose infantil, autismo, deficiéncia mental com comorbidade
psiquiatrica, uso prejudicial de alcool e outras drogas e neuroses graves (BRASIL, 2002;
2003).

Além da missdo terapéutica e social, esses servi¢os, compostos por equipes
multiprofissionais, cumprem a ldgica da atencdo diaria e do trabalho em rede, destinados ao
cuidado no territorio. S&o reconhecidos como a primeira resposta oficial do SUS a
necessidade de cuidado de criangas e adolescentes no ambito da salde mental, e uma
estratégia para superar a lacuna assistencial em SMCA (COUTO, 2012; TEIXEIRA; JUCA,
2014; COUTO; DELGADO, 2015).

Por outro lado, o Ministério da Salde ndo tem uma proposta especifica para a salde
mental das criancas e adolescentes, exceto para transtornos mentais severos e persistentes,
através da implantacdo dos CAPSi (BRASIL, 2005a). Ou seja, apesar de reconhecido como
um servico estratégico, destinado ao publico infantil, este ndo deve ser o Gnico tipo de servigo
a oferecer cuidado em saude mental, o qual pode ser feito dentro de uma rede de cuidados, na
qual esta o da AB.

Além dos marcos histéricos mencionados, 0s quais corroboraram as modificagcdes no
campo da Salde Mental da Crianca e do Adolescente (SMCA), houve ainda a criacdo do
Forum Nacional sobre Saude Mental de criancas e adolescentes, através da Portaria GM n.
1.608 de 2004. Esse forum teve a funcdo de reunir agentes dos variados campos de atencéo a
infancia e a adolescéncia para a discusséo e articulacao de estratégias de cuidado.

Ha também o documento denominado “Caminhos para uma politica de saide mental
infantojuvenil”, o qual imprimiu, em sua publicacdo, alguns principios fundamentais
referentes ao reconhecimento dessa populagao, citando-a como sujeitos de direitos; a garantia

de seu acolhimento universal, encaminhamento implicado e corresponsavel, construcao
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permanente da rede e da intersetorialidade, realizacdo do trabalho no territorio, avaliacdo das
demandas e construcdo compartilhada das necessidades em saide mental (BRASIL, 2005za;
COUTO; DELGADO, 2015).

Nesse mesmo ambito, os avangos continuaram, e nos dez anos seguintes a Lei 10.216
e, & Il CNSM, cederam a IV CNSM um valor especial, que, diferentemente das anteriores,
foi contundente para o tema SMCA, determinando que ndo fossem postergadas as acdes
politico-assistenciais; que fossem ampliadas significativamente as questdes-chave para o
efetivo desenvolvimento da rede de atencdo, com especial destaque aos desafios advindos do
trabalho intersetorial a populagdo infantojuvenil (BRASIL, 2001; 2010; COUTO;
DELGADO, 2015).

De base Intersetorial, a IV CNSM, realizada em 2010, reconheceu os esfor¢os do SUS
para superar a defasagem assistencial, legitimou a necessidade de garantir, em todo o pais, 0
acesso e tratamento para criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, por meio da
construcdo de uma rede ampliada de atencdo em salde mental, comunitaria e de fundamento
intersetorial. Essa conferéncia também reafirmou o papel do CAPSi enquanto dispositivo
estratégico na construcdo das redes e na atencdo psicossocial de criancas e adolescentes,
especialmente no que diz respeito ao seu mandato ordenador da demanda em salde mental
infantil e juvenil (BRASIL, 2010b).

A Politica Nacional de Saide Mental — visando consolidar um modelo de atengédo
aberto, de base comunitaria, para garantir a livre circulacdo das pessoas em sofrimento
psiquico ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do SUS, pelos servicos, pela comunidade e pela cidade — instituiu a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) por meio da Portaria n® 3.088 de 2011, com republicacdo em 21 de maio
de 2013.

A RAPS prevé a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo a saude, e dentre seus
principais objetivos incluem-se a ampliacdo e a promocao do acesso; a garantia de articulacéo
e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio por meio de acdes
qualificadas voltadas para o acolhimento; o acompanhamento continuo e a atencdo as
urgéncias (BRASIL, 2011; 2013).

Em termos organizativos, a RAPS possui, dentre 0s seus componentes:

I) Atencdo Basica em Saude, e como pontos de atencdo: (Unidade Basica de Salde;
Nucleo ampliado de satde da familia; Consultorio na rua; Apoio aos Servigos do componente

Atencdo Residencial de Carater Transitorio e Centros de convivéncia e cultura);
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I) Atencdo Psicossocial Estratégica (CAPS nas modalidades adulto, &lcool e drogas e
infantojuvenil);

[11) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU; Sala de estabilizacdo; UPA 24 horas
e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro, unidades basicas de salde);

IV) Atencdo Residencial de Carater Transitério (Unidade de acolhimento; Servigo de
atencdo em regime residencial);

V) Atencdo Hospitalar (Enfermaria especializada em hospital geral; Leitos de Saude
mental no hospital geral);

V1) Estratégia de Desinstitucionalizagdo (Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT,
Programa de Volta para Casa - PVC);

VII) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Iniciativas de Geracdo de
Trabalho/Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativos Sociais) (BRASIL, 2011;
2013).

Além de fortalecer o cuidado, a RAPS cria outras possibilidades de acolhimento e
protecdo para a demanda infantojuvenil e a demanda de uso abusivo de alcool e outras drogas.
Tem ainda a atribuicdo de ampliar 0 acesso a atencdo psicossocial, garantir a articulacdo e a
integracdo aos demais pontos de atencdo no territorio, e reafirmar o papel desempenhado
pelos CAPS no sentido da garantia do acesso e qualificagdo do cuidado (BRASIL, 2004;
2011; TANO; MATSUKURA, 2014).

No caso da infancia e adolescéncia, destacam-se como pontos de atencdo, conforme a
RAPS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a Unidade Basica de Saude (UBS), as equipes
de Consultério na Rua, o Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF), o Centro de
Convivéncia e Cultura (CECCO), o Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
0s servicos de urgéncia e emergéncia, além dos hospitalares (BRASIL, 2014).

Esses servicos devem operar dentro da l6gica de rede, de base territorial, comunitaria e
ndo institucionalizante, de maneira compartilhada e corresponsavel, cujo principal objetivo é a
inclusdo social de seus usudrios. A familia e a comunidade em que as criangas se encontram
devem ser consideradas nos cuidados, visando a ampliagdo de sua sociabilidade e
possibilidades de vida adotando os principios do SUS, da Reforma Psiquiatrica e do ECA
(DELFINI, 2015).

Ao se somarem aos CAPS, outros pontos de atencdo ganham relevancia para a
constituicdo de uma rede efetiva de cuidados. E a articulagdo desses pontos da rede pode
promover fluxos assistenciais menos fragmentados, qualificando a linha de cuidado de satde
mental direcionada a criancas e adolescentes (TEIXEIRA, COUTO; DELGADO, 2015).
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Nesse sentido, o desafio posto para um cuidado ampliado em SMCA esté diretamente ligado a
criagédo de redes locais que promovam atencdo psicossocial de acordo com as necessidades de
cada usuario e em sintonia com as necessidades dos diferentes territdrios (TEIXEIRA, 2015).

A partir desse breve panorama historico sobre a trajetéria da politica assistencial as
criangas e adolescentes e suas alteracbes até o modelo de assisténcia em vigéncia,
constatamos que houve alguns avangos importantes quanto aos equipamentos substitutivos, ao
reconhecimento do sofrimento psiquico e as necessidades de satude mental dessa populacao.
Contudo, temos muitos desafios, dentre os quais, e 0 mais recente, 0 de resistir as
transformacg6es em curso no territorio das politicas de salde, consideradas um retrocesso para
0 campo da satde mental e atencdo psicossocial.

As forcas governistas mudaram o cendrio politico desde a destituicdo da presidenta
Dilma Rousseff no ano de 2016, colocando no poder de decisdo dos Ministérios
representantes de grupos econdmicos e politicos contrarios ao SUS e a Atencdo Psicossocial,
e com isso, as conquistas historicas sdo postas a prova, e também o ideério da Reforma
Psiquiatrica como politicas publicas (EMERICH; YASUI; BARROS, 2018).

As fragilidades comecaram a ser enunciadas com a Emenda Constitucional 95/2016, a
qual limitou, por 20 anos, os gastos publicos, e a Portaria 3.588/17 da RAPS que alterou os
modos de funcionamento dos equipamentos da atencdo bésica, reconhecendo os Hospitais
Psiquiatricos como l6cus de cuidado, fortalecimento da ldgica ambulatorial voltada a
internacdo e a ampliacdo de recursos para 0s hospitais psiquiatricos e as comunidades
terapéuticas (BRASIL, 2016; 2017).

Para coroar o ciclo de retrocessos, a Portaria 3.659/2018 suspendeu o repasse de
recurso financeiro destinado ao custeio mensal de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de
Salde Mental em Hospital Geral (BRASIL, 2018). Essas e muitas outras medidas
representam um grande retrocesso e o0 fortalecimento de agfes institucionalizantes e
segregadoras que podem limitar o usuario ao diagndstico e a prescricdo medicamentosa. Esse
modelo esta baseado numa proposta higienista que restringe os direitos dos usuarios e afronta
os principios j& estabelecidos pela Lei 10.216/2001 (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Nesse “novo” desenho de sucateamento da politica publica, concretizado pela RAPS
3588/2017 e reafirmado em Nota Técnica 11/2019 (BRASIL, 2019), publicada recentemente
para esclarecer as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica

Nacional sobre Drogas e acrescentar algumas modificagdes nas politicas, por exemplo, o
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atendimento a populacdo menor de idade, mencionando a internacdo em unidades
psiquiatricas.

Essa manicomializacdo da infancia e adolescéncia vai na contramao das diretrizes de
cuidado a saude mental e ameaca as garantias de protecdo e de dignidade asseguradas pela
legislacdo e pelo ECA. Considerando-se esse cendrio, reafirma-se a necessidade do
protagonismo na sociedade civil para reforcar a luta pelos direitos humanos e garantia de
melhores condi¢6es de cuidado em liberdade.

Diante do que foi exposto, de todas as nuances historico-politicas ja descritas, e da
complexidade dessa temaética, é prioritario considerar uma rede de atencdo psicossocial
voltado a SMCA, pautada pela articulacdo com os servicos da Atencdo Basica, e que essas
possibilidades de cuidados possam acontecer ndo apenas nesses Servicos, mas no territorio
existencial de seus usuarios.

Nessa 6tica, concorda-se com Lancetti e Amarante (2012) quando mencionam que o
bairro, as familias, as comunidades e as unidades de saude, localizadas nos territorios onde as
pessoas vivem, sdo os lugares privilegiados para o tratamento de pessoas em sofrimento
psiquico.

Ademais, as diretrizes da politica nacional de saide mental apontam caminhos a serem
construidos pela atencdo psicossocial e enfatizam o cuidado em rede. Dessa forma, novos
olhares, novas préticas e saberes precisam estar direcionados as criangas e aos adolescentes
em sofrimento mental fora dos muros, ou seja, no seu territério vivido, dentro do convivio

social.

3.2 Saude Mental de Criangas e Adolescentes: um panorama nacional e internacional

A salude mental de criancas e adolescentes representa um importante campo de
pesquisa e producdo cientifica no Brasil e no mundo. Com base nas principais contribuicdes
encontradas, esta presente o reconhecimento do sofrimento psiquico vivenciado por criangas e
adolescentes como uma questdo de salde publica, e também a necessidade de maiores estudos
na area e atencdo no campo psicossocial de criancas e adolescentes, considerando-se que tém
impacto no presente e futuro dessa populacdo (OMS, 2016; FERNANDES; MATSUKURA,
2016; GALHARDI; MATSUKURA, 2018).

Assim, problemas de salde mental representam muito mais do que um desafio de
salde publica, mas também uma prioridade, pois, tais problemas de salde mental, quando

identificados na infancia, tém potencial de evitar o seu desenvolvimento e a progressédo dos
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fatores de risco. Essa preocupacdo também deve enfatizar estratégias de prevencdo e
intervencdo, e a necessidade de maior investimento politico e econémico tanto pelas politicas
publicas quanto pela realizacdo de pesquisas nessa area.

Compreende-se que para que haja maior visibilidade nesse campo, ha que se entender,
antes de tudo, a saude mental como uma necessidade de satde. Ademais, para além da
dimenséo da saude, deve-se refletir sobre como tém se constituido a infancia e a adolescéncia,
a saude mental infantojuvenil e, consequentemente, os contextos de vida, situacdes sociais
presentes no ambiente em que a criancga vive e as quais esta exposta, situacdes estas apontadas
como fatores de risco para os problemas psiquicos.

De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2001),
acredita-se que os problemas de saude mental, no contexto mundial, na fase da infancia e da
adolescéncia, tenham uma prevaléncia de 10 a 20%, e que, apesar desses dados, na maioria
dos paises os recursos destinados ao cuidado em Saude Mental ndo chega a 1% do total dos
gastos em salde. Além disso, mais de 40% dos paises tém falta de politicas de satde mental,
mais de 30% ndo tém programas nessa esfera e mais de 90% ndo tém politicas de salde
mental que incluam criancas e adolescentes.

A OMS (2005) aponta ainda que até o ano de 2020 os problemas de saude mental da
infancia e adolescéncia tendem a crescer mais de 50% em todo o mundo, tornando-se uma das
cinco causas mais comuns de doengas nessa faixa etaria. Dados nessa linha de estudo estimam
gue uma entre quatro a cinco criancas e adolescentes no mundo sofre de algum problema de
salde mental (ASSIS et al, 2009).

O guia Global Acelerated Action for the Health of Adolescents, publicado pela (OMS,
2017), chamou a atencdo dos governos para inclusdo das necessidades de salde mental de
adolescentes e 0 desenvolvimento de politicas, programas e planos nacionais em seus paises.
O guia foca uma série de condicdes prioritarias, dentre as quais as de que uma em cada seis
pessoas com idade entre 10 e 19 anos apresenta algum problema de saide mental. Que as
condicBes de salde mental sdo responsaveis por 16% da carga global de doencas e lesdes em
pessoas com idade entre 10 e 19 anos. A depressdo € uma das principais causas de doenca e
incapacidade entre adolescentes e o suicidio € a terceira principal causa de morte entre
adolescentes de 15 a 19 anos.

Estudos recentes, realizados nos Estados Unidos com criangas, estimam que 11% a
20% dessa populacdo americana apresentard, em algum momento do seu desenvolvimento,
problemas emocionais ou comportamentais. E que problemas psiquicos, como transtorno da

linguagem e do aprendizado, deficiéncia intelectual, TDAH (transtorno de deéficit de atencdo e
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hiperatividade), TEA (transtorno do espectro do autismo) e outros problemas
comportamentais j& sdo as cinco causas mais frequentes de limitacéo das atividades usuais da
crianca nos Estados Unidos (SLOMSKI, 2012; HALFON et al, 2012; WEITZMAN,;
WEGNER, 2015).

Ainda no contexto internacional, estudos que se dedicam a investigar a prevaléncia de
transtornos mentais em criangas variam de 8,8% na Inglaterra (FORD; GOODMAN,;
MELTZER, 2003) e 8,2% na Italia (FRIGERIO et al, 2006). Na Franca, a pesquisa realizada
por Richard et al, (2010), em um departamento de psiquiatria de um hospital para investigar o
namero de internagdes de criangas com problemas de satde mental, encontrou um aumento de
201% em um periodo de oito anos, sendo a violéncia, ideacdo e tentativa de suicidio e
depressao as principais causas de admissao.

Outro estudo conduzido na india por (MALHOTRA, 2014), sobre a prevaléncia de
transtornos mentais em criangas e adolescentes escolares entre cinco a 15 anos de idade,
encontrou uma taxa de prevaléncia de 23,3%. Ja o estudo realizado em Oma, na Arabia, com
adolescentes e adultos jovens de ambos 0s sexos, entre 14 e 23 anos de idade, encontrou uma
prevaléncia de 20,0% para pelo menos um diagnostico psiquiatrico, e 32,7% para transtornos
mentais leves (JAJU, 2009).

No Brasil, estudo de base populacional realizado em quatro cidades de quatro regides
do Brasil (Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte), que avaliou a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em 1.676 criancas e adolescentes escolares de seis a 16 anos do ensino
fundamental, encontrou uma prevaléncia de 13,1%, para a presenca de pelo menos um
problema de salude mental (PETRESCO et al, 2014; PAULA et al, 2014), resultados estes
semelhantes encontrados em outros estudos de base populacional no mundo (MERIKANGAS
et al, 2010). Contudo, dependendo da faixa etaria e do contexto social, essas taxas podem
variar, e muitos casos ainda podem nao ser identificados (CID; MATSUKURA, 2014).

E os problemas mais frequentes que incidem na populagdo infantojuvenil apontam
para diagnosticos relacionados a aprendizagem; aumento dos indices de transtornos globais do
desenvolvimento; transtornos hipercinéticos, o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDHA); quadros depressivos e ansiosos e 0s problemas relacionados ao uso e
abuso de substancias psicoativas entre os adolescentes (THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014; PAULA; MIRANDA; BORDIN, 2016; FATORI; GRAEFF-MARTINS,
2016).

Dados semelhantes foram observados no estudo de Ramires et al (2009), sobre os

maiores motivos que levam a procura por atendimento psicologico, mencionando o0s
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problemas de aprendizagem, hiperatividade, falta de limites e agressividade; crises de choro,
ansiedade e medos; falta de atencdo e dificuldade de aprendizagem; maus-tratos e
negligéncias; conflitos familiares e disputa por guarda e gagueira.

Esta claro que problemas de saldde mental representam impactos importantes nas
condicBes de vida dessa populagdo, tornando-se uma prioridade na agenda de satde publica
para transformar os modos de cuidar. Diante dessa informagdo, um maior compromisso dos
gestores e formuladores de politicas puablicas em salde mental se faz necessario, contudo,
cabe lembrar que a dimensdo cuidado-salde ndo esta restrita apenas ao objeto doenca, e que
n&o basta olhar para o sujeito somente pela perspectiva da doenca.

Sendo assim, estudos epidemiol6gicos com abordagens quantitativas mostram um
retrato numérico sobre o cenario investigado, apresentando resultados em digitos. Pesquisas
com essa proposta sdo, sem davida, essenciais para subsidiar o desenvolvimento de politicas
de saude adequadas a realidade da populacdo. Contudo, pesquisas de carater qualitativo
também tém trazido contribui¢des e novos olhares, além de privilegiar os sentidos e afetos dos
movimentos de um grupo social e a possibilidade de responder, de forma aprofundada, as
investigacOes do objeto de estudo. Nessa direcdo, ambos 0os métodos sdo complementares e
precisam ser usados para preencher as lacunas deixadas em relacdo a satude mental de criancas
e adolescentes.

Nesse sentido, € oportuno mencionar estudos de cunho qualitativo que se dedicam a
conhecer a experiéncia dos familiares. A familia representa um elemento importante no
processo do cuidado a crianca e ao adolescente, seja na funcdo de prover, proteger,
acompanhar ou atender as necessidades de sofrimento psiquico. Os autores Noronha et al
(2016) consideram importante conhecer o familiar do usuario do CAPSI, suas aflicBes,
sentimentos e percepcdo sobre o tratamento realizado, na perspectiva de oferecer apoio e
orientacdo para fortalecer a relacdo de colaboragdo no cuidado.

Considerando ainda a importancia de estudos que abordam as familias de criangas com
problema mental, Vicente; Marcon e Higarachi (2016) buscaram compreender os sentimentos
e reacOes dessas familias sobre os sentimentos vivenciados e revelaram que as reacfes frente
aos sofrimentos psiquicos provocam, nas familias, um turbilhdo de sentimentos, que incluem
desde a negacgdo inicial, passando pelo receio em relacdo ao convivio social até as
expectativas e duvidas em relacdo ao futuro. Esse resultado vai ao encontro do estudo
realizado por Falavina e Cerqueira (2008) que afirmam que os relacionamentos familiares séo
atingidos pela doenga mental e refletidos em sentimentos ambiguos, de sobrecarga ou relaces

de superprotecdo. E de Machineski, Scheneider e Camatta (2013), quando dizem que o
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universo familiar também experimenta preconceitos, desconhecimentos e falta de informacéo,
0 que pode tardar a procura por atendimento e prejudicar o tratamento.

Os estudos analisados também evidenciaram que o cuidado dessa populacdo esta
centrado na figura materna (DOMBI-BARBOSA et al, 2009). Esse dado vai ao encontro de
outros estudos encontrados na literatura que apontam a mée ou outras figuras femininas, as
avos, como os principais cuidadores (VICENTE; MARCON; HIGARACHI, 2016;
MUYLAERT; REIS; DELFINI, 2015). Concordando com os estudos acima sobre a presenca
constante de cuidadores do sexo feminino nos servicos de saude mental, Souza Filho et al.
(2010) reafirmam que, embora tenham ocorrido modificagdes ao longo da historia, o cuidar
ainda € uma funcdo atribuida, na maioria das vezes, ao sexo feminino, e uma das raz6es para
tal afirmacdo sdo as relacdes de cuidado historicamente construidas ao longo do tempo sob
responsabilidade do sexo feminino.

Esse dado expressa, 0 quanto ainda é frequente o papel da mulher enquanto principal
cuidadora quando algum membro da familia é acometido de alguma enfermidade ou um
transtorno mental, por exemplo. A mesma autora faz outra observacéo, ao declarar que podem
ser notados, nos servicos de saude, os denominados “grupos de familia” constituidos quase
que exclusivamente por mulheres. Desse modo, defende-se a importancia de incentivar uma
sociedade inclusiva, capaz de combater todas as formas de discriminacédo, seja de género, de
naturalizacdo do cuidado como algo exclusivo as mulheres, e, sobretudo, incentivando a
participacdo de pessoas de ambos os sexos de forma ativa no tratamento de criangas e
adolescentes (ROSA, 2008).

Ainda, frente ao que se tem produzido, também foram encontrados estudos que
discorrem sobre a necessidade de uma rede ampliada de atencdo, de modo a operar na légica
da articulagio com outros equipamentos do territério e para o fortalecimento da
intersetorialidade.

No campo da atengdo psicossocial infantojuvenil, a corresponsabilizagdo do cuidado
no territério pode ser potencializada pelas acGes do Programa de Saude na Escola (PSE),
instituido no Brasil em 2007 (BRASIL, 2007; 2013) o qual visa contribuir para a formacédo
integral dos estudantes da rede publica de educacdo com agdes de prevengdo, promocao e
atencdo a salde. Esse programa busca a articulacdo entre escola e a rede bésica de saude,
contribuir na formacéo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio
de agBes de prevencdo, promocdo e atencdo a salde. Além de promover também, a

participacdo de outros setores e atores sociais conforme a organizagdo de cada territorio bem
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como a criagdo de uma rede de corresponsabilidades para garantir a sustentabilidade das a¢oes
(BRASIL, 2013).

Estudos recentes tem destacado a proposta do PSE, como um carater inovador de acao
intersetorial, a0 mesmo tempo em que ponderam que a sua efetivacdo se constitui ainda um
desafio (FERREIRA; VOSGERAU; MOYSES et al, 2012; JACOE; AQUINO; PEREIRA et
al 2014). Dessa forma, os resultados assinalam como possiveis dificuldades na
implementacdo do Programa, a diversidade de concepgbes sobre intersetorialidade entre
gestores que compBdem os grupos de trabalhos (FERREIRA; VOSGERAU; MOYSES et al,
2012; FERREIRA; VOSGERAU; MOYSES et al 2014), a predominancia do setor Saide nas
tomadas de decisdo e na emissdo de portarias e normas (SOUZA; ESPERIDIAO; MEDINA,
2017). E as potencialidades da acao intersetorial identificadas nos documentos oficias sobre o
PSE néo reverberam nas praticas dos gestores nem na atuacao sobre os territorios (CHIARI,
FERREIRA; AKERMAN, 2018).

Com isso reitera-se que a colaboracdo intersetorial vem sendo almejada e revelada
como uma aposta significativa para a promogéo da integralidade do cuidado e uma condicao
necessaria capaz de responder as diferentes ordens de necessidades envolvidas no cuidado
dessa populacao.

Couto, Duarte e Delgado (2008) declaram que, no Brasil, a rede de cuidados em saude
mental para a infancia e adolescéncia ainda estd muito aquém das necessidades dessas
populacdes. Os autores recomendam que o cuidado ocorra de modo compartilhado entre os
diversos atores que se propGem a discutir e a pensar sobre as necessidades dessa populacgéo,
ressaltando a importancia de pesquisas que divulguem o conhecimento e revelem desafios a
serem superados nessa area.

Nessa perspectiva, é importante refletir sobre a saide mental infantojuvenil como uma
questdo que vise além da intervencdo da doenca e seu tratamento, e que possa envolver
fatores sociais mais complexos, demandando uma articulagéo intersetorial (KANTORSKI et
al, 2014).

Por intersetorialidade entende-se um processo de articulagdo entre os diferentes setores
sociais, com seus saberes e praticas voltados a orientar e a garantir a integralidade do cuidado.
Entende-se, assim, que as ac¢bes de cuidado ultrapassem aquelas implantadas pela politica de
saude e incluam todas as diferentes politicas setoriais, instituicdes e servigos (educacéo,
assisténcia social, cultura, esporte e lazer, justica, etc.) que compdem a rede de relagdes do
sujeito (ZANIANI; LUZIO, 2014).
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Com isso, as acBes de cuidado podem ser desenvolvidas muito além dos limites da
estrutura fisica do CAPSI, e se articularem as esferas que cruzam a vida do sujeito,
estendendo-se a todos os recursos disponiveis no territorio. Kantorski et al (2014), em seu
estudo que estimou a capacidade de articulagdo dos CAPSi dos estados do Sul do Brasil com
os setores da saude em geral, educagdo, assisténcia social, justica/direitos, constataram a
existéncia de uma articulacdo bem significativa, e também o reconhecimento por parte dos
participantes do estudo sobre a importancia de acionar tais servicos para a garantia de
cidadania dos usuarios, qualificando, assim, o cuidado e garantindo os direitos dessa
populacéo.

Na pesquisa de Nunes et al (2016), que considerou como objetivo conhecer as
parcerias intersetoriais para a ampliacdo do campo de atencdo psicossocial da crianca e do
adolescente, os autores afirmam que o CAPSI esta inserido em uma rede comprometida com
0 cuidado e possui uma equipe integrada, o que permite ampliar as possibilidades de atuagéo
do servico para fora, respeitando as singularidades dos individuos e suas realidades.

No estudo de cunho documental, voltado a descrever e analisar mudancas na rede de
SMCA na cidade de Campinas, no periodo de 2006 a 2011, no ambito do acesso e da
reorientagdo do fluxo do atendimento, Teixeira, Couto e Delgado (2015) observaram que, a
partir do fortalecimento da rede intrassetorial, foi possivel: promover fluxos assistenciais
menos segmentados, fundamentais para a mudanca e qualificagdo da linha de cuidado de
salde mental direcionada a criancas e adolescentes.

No entanto, ainda se observam lacunas que comprometem ou dificultam a
consolidacdo do cuidado em rede no que diz respeito as necessidades em salde mental de
criancas e adolescentes. Teixeira, Couto e Delgado (2016) analisaram os facilitadores e as
barreiras para o cuidado colaborativo no campo da atencdo psicossocial infantojuvenil. Os
autores identificaram problemas relacionados ao processo de trabalho e desarticulacdo da
rede. E como facilitadores encontraram a percepgdo sobre os problemas que envolvem a
crianga e o adolescente e em uma visdo ampliada dos determinantes de sofrimento psiquicos e
sociais, ou de vulnerabilidade.

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

et al, 2014). E os estudos ja realizados recomendam investir em mais pesquisas, sobre:
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articulacdo e construcdo de redes ampliadas de atencdo; desafios do trabalho intersetorial;
intervencdes terapéuticas baseadas nos principios da atencao psicossocial e inclusdo social; e
articulacdo do CAPSI com a rede basica de salde, em especial com 0s servi¢os de Atencdo
Basica pelos beneficios que ela pode oferecer quanto a acessibilidade, proximidade com a
comunidade e alta capilaridade com o territdrio e a rede de cuidado intersetorial.

Até o momento, foram apresentados alguns caminhos que a politica de SMCA
construiu, além da poténcia dos dispositivos e possiveis estratégias para um cuidado em rede.
No entanto, carece entender como vem ocorrendo a pratica cotidiana desses servi¢os, 0 modo
com que os profissionais estdo envolvidos na atencdo psicossocial dessa populacdo e
conduzindo as suas praticas, quais as acdes sdo necessarias para pensar além das intervencoes
terapéuticas desses servicos, que equipamentos disponiveis no territério dos sujeitos devem
ser explorados e incluidos.

A producdo de conhecimento cientifico contribui ndo apenas para a ampliacdo do
conhecimento e avango cientifico, mas é essencial para o desenvolvimento de politicas
publicas no pais e de transformacdes sociais, pois, estas reafirmam o nN0sso compromisso com
a Reforma Psiquiatrica, pela defesa de um cuidado diferente no tratamento da saude mental,
dos direitos e da cidadania dos sujeitos.

Esse quadro de retrocessos que vivemos na ciéncia e na educagdo, anunciado pelo
congelamento de repasses aos programas de poOs-graduacdo e fomentos de pesquisa,
compromete o futuro da pesquisa brasileira. Contudo, mesmo diante dos sucessivos ataques
gue a Constituicdo, o SUS e a Reforma Psiquiatrica e os orgdos de fomento tém sofrido,
fazemos das palavras de Paulon e Londero (2019, p. 10), as nossas: “pensar modos inclusivos
e participativos de produzir conhecimento €, mais do que alternativa de cuidado, uma questao

de sobrevivéncia subjetiva”.

3.3 Saude Mental de Criangas e Adolescentes: articulagdes com a Atencéo Basica

As Politicas Publicas de Saude Mental para criangas e adolescentes, historicamente,
foram marcadas pela existéncia de uma lacuna assistencial, pois o tratamento era realizado
com base nos adultos, desconsiderando as especificidades da atengdo a infancia e
adolescéncia.

No entanto, o cuidado de criancas e adolescentes impOe especificidades que néo
podem ser contempladas pela simples extensdo das estratégias dirigidas a populacdo adulta.

Trata-se de uma préatica social que envolve a articulagdo com setores autbnomos a saude
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mental em si, entre os quais a salde mental/atencdo basica, a educacdo, a assisténcia social, a
justica e os direitos sociais (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

No ambito da saude mental infantojuvenil, considera-se que o cuidado em rede,
articulado com a Atencdo Basica, pode favorecer o desenvolvimento da crianca e contribuir
para a promocao de bem-estar e qualidade de vida da familia (TSZESNIOSKI et al., 2015).

Nas ultimas décadas, ocorreram significativos avangos, altera¢cdes importantes nas
legislacBes, portarias e novos dispositivos de cuidados, como os Centros de Atencédo
Infantojuvenil (CAPSI) para promocao de acolhimento e cuidado, além da possibilidade de
incorporar agdes de satide mental no cotidiano da atengdo basica.

Os CAPS tornaram-se um dos pilares na consolidacdo de novas praticas a partir da
Reforma Psiquidtrica brasileira, reconhecidos como um elemento estratégico e referéncia para
0 cuidado de pessoas em sofrimento psiquico. Porém, ndao devem ser considerados 0s Unicos
servicos responsaveis pelo atendimento a essas pessoas.

Cunha e Yasui (2011) afirmam que esses servigos substitutivos ocuparam um lugar de
destague na reorganizacdo da assisténcia em salde mental, mas observam que existem novas
formas de se trabalhar, descentralizando as acGes de cuidado no territério, valorizando a
Atencdo Bésica (equipes de Atencdo Bésica e equipes de Salde da Familia) como a porta de
entrada do Sistema Unico de Sacide.

Logo, a AB, representada pelas eAB e eSF, tem sido cada vez mais convocada a
contribuir para as questdes que envolvem a saude mental infantojuvenil, por sua proximidade
com as familias e com a comunidade; por se constituir em porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Sadde (SUS); por ser considerada o ponto de partida para atuar nas agoes
de salde mental, pois estd centrada no acolhimento, na promocgédo, prevencdo a salde e
integracdo com outros niveis de atencdo (DELFINI; LEAL; DACAL et al, 2016).

E mesmo quando hé inclusdo nos CAPSI, as criancas e adolescentes devem continuar
sendo acompanhados na Atencdo Bésica, de modo que essa populacdo ndo deixa de ser
responsabilidade da eAB, pois esse servico pode e deve colaborar ativamente no projeto
terapéutico, mantendo-se a par da evolugédo do usuario e continuar 0 acompanhamento apos 0
tempo de cuidado pelo CAPSi (LAURIDSEN-RIBEIRO; ARRIGONI; LEAL 2016). E,
sobretudo, porque as criangas, nos primeiros anos de vida, séo vistas com frequéncia nas eAB,
e é justamente na primeira infancia que podem ser reconhecidos os primeiros sinais para o
desenvolvimento de problemas clinicos e psiquicos, e, sobre estes, intervir e tratar (KATZ;
LUGON, 2016).
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E atribuicdo dos CAPS oferecer atendimento clinico a pessoas que demandam
atendimento especializado, isto é, que apresentem transtornos psicolégicos graves e
persistentes. Todavia, considerando a proposta de que a Reforma Psiquiatrica ambiciona um
modelo que ofereca atencédo e cuidado sem, no entanto, afastar o sujeito de seu espaco social,
ndo apenas 0os CAPS, mas também os servigos de Atencdo Bésica se constituem em espaco
privilegiado de intervencédo, sendo uma estratégia significativa para delinear agdes focadas na
dimensao territorial (DIMENSTEIN et al, 2009).

Ainda nesse contexto, Teixeira, Couto e Delgado (2015; 2016) acrescentam que
quando h& o cuidado ampliado e compartilhado, este facilita a constru¢cdo de um cuidado
colaborativo, permitindo, assim, a construcdo de novos modos de cuidar que ultrapassam a
fragmentacdo e a dispersdo, indicando a existéncia de um terreno favoravel a implantacdo do
trabalho articulado e sob as premissas da atengdo psicossocial.

A recomendacdo pela ampliacdo de acBes de salde mental nos servicos de AB no
Brasil foi precedida por diretrizes internacionais, como a publicagdo do documento “La
introduccion de un componente de salud mental en la atencion primaria”, estruturado pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 1990. Esse documento reforgou acdes de saude
mental nos servicos de atencdo priméaria (OMS, 1990; TANAKA; LAURIDSEN-RIBEIRO,
2009). Outro documento, o “Mental Health: New Understanding, New Hope”, publicado pela
OMS (2001), faz mengdo ao enfrentamento dos problemas de saide mental, destacando a
importancia do cuidado em satde mental para além dos servicos especializados, chamando a
atencdo para a alta prevaléncia de transtornos mentais e neurologicos, por uso abusivo de
drogas.

Em 2003, o Ministério da Saude lancou o documento “Saude Mental ¢ Atengdo
Basica: o vinculo e o didlogo necessarios - inclusdo das acdes de salde mental na atencédo
basica”, 0 qual destaca as conquistas realizadas na implantacdo dos CAPS, porém, reconhece
que hé necessidade de melhoria e inclusdo da saide mental na Atencdo Priméaria a Salde
(APS) (BRASIL, 2003).

Mais recente em documentos oficiais, 0 ministério da satde lancou a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2006 e revisada em 2011, que define a Atengéo
Basica como um conjunto de ac¢Oes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo de salde; a prevencdo de agravos; o diagndstico; o tratamento; a
reabilitacdo; reducdo de danos e manutengdo de satde, com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte a situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saide (BRASIL, 2006; 2011).
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Esse novo documento manteve a esséncia de 2006 e introduziu importantes inovagoes
voltadas a ampliagdo do acesso, cobertura e resolubilidade da atencdo basica, com destaque
para a flexibilidade da carga horaria medica, a introducdo de novos arranjos de equipes e 0
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica (BRASIL,
2011). Além dos principios ja definidos, a AB é norteada pelos principios da coordenacdo do
cuidado, da territorializacdo, da construgdo do vinculo e continuidade, da responsabilizacdo e
da humanizacdo da atencdo a salde. Considera, ainda, o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e na sua insercdo sociocultural (BRASIL, 2006; 2011).

Desse novo texto da PNAB (2011) até os dias atuais, diversas acgdes foram
modificadas, entre as quais a recomposicdo das equipes e a reorganizacdo do processo de
trabalho, ou instituidas, como a ampliacdo da cobertura populacional, a criagdo de acdes e
instrumentos para consolidacdo da integracdo ensino-servi¢o, das aces de regulacdo
vinculadas ao Telessalde Brasil Redes, ampliacdo das atribuicGes de Agentes Comunitérios
de Saude (ACS) e a incorporacdo de Agentes de Combate as Endemias (ACE), e também o
Programa Mais Médicos foram destituidos da atencéo béasica (BRASIL, 2017; MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Vale reafirmar que, apesar das mudancas introduzidas pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica 2017, tais mudancas ndo dependem exclusivamente do seu texto, mas sim do
desenrolar do emaranhado de interesses politicos e econdmicos que nos circundam. E a
concretizacdo de uma APS efetiva, acessivel e resolutiva, depende substancialmente da
participacdo e do protagonismo da sociedade na luta pelo direito a saide (ALMEIDA et al,
2018).

Para Tanaka e Lauridsen-Ribeiro (2006; 2010; 2016), é na atencdo basica, via de
regra, que chegam todos os tipos de queixas inclusive de SMCA. Desse modo, acentua-se a
importancia de a rede bésica de salde trabalhar de maneira integrada aos servigos de salde
mental da crianca e adolescente, para que possam compartilhar a responsabilidade pelos casos
e garantir maior resolutividade nas situacdes que envolverem o sofrimento psiquico dessa
populagéo.

Nessa perspectiva, Dimenstein e colaboradores (2009) defendem que a incorporacéo
das acOes de saude mental na rede béasica de saude facilitaria o direcionamento dos fluxos da
rede e promoveria maior articulacédo entre os equipamentos de saude mental, ao se considerar
seus eixos de integralidade, intersetorialidade e territorialidade.

Acgdes conjuntas entre equipes sdo decisivas para o desenvolvimento do trabalho em

de saude mental na ESF e promover o cuidado infantojuvenil, tanto em relacdo a situacfes de
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menor complexidade, quanto na qualificacdo dos encaminhamentos necessarios, podem
garantir maior adesdo dos usudrios e familiares ao processo de cuidado (CARVALHO;
DUARTE; GLANZNER, 2020).

Nesse sentido, encontrar estratégias e arranjos para garantir o atendimento as criancas
e familiares, pode proporcionar a facilidade de acesso ao servico tendo em vista a
proximidade das suas residéncias, estreitando os vinculos familiares, de trabalho e de suporte
social, que podem ser fontes importantes seja pela facilidade de acesso, menor probabilidade
de preconceito e resultados terapéuticos (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Assim, o servico de saude, frente as necessidades de cuidado a populacao
infantojuvenil, deve tomar a responsabilidade sobre buscar estratégias conjuntas e a premissa
de todos os servicos da rede de saude mental pode assumir papel de destaque no cuidado,
especialmente, a atencdo basica por ser um servico adjacente ao territorio, podendo estar mais
proximo de estratégias que reconhecam os modos de vida das pessoas e 0s incluam em seus
projetos de cuidado.

E é no territorio, afirmam Pinto et al., (2012, p.658), “onde a populacdo efetiva seu
cuidado e, por isso, os dispositivos assistenciais do SUS devem se articular com tais
instituicOes para compor pactos de atuacao integrada”.

Assim, h& a necessidade da integracdo e cooperacdo entre os servicos de salde
existentes, de modo que, quando operadas em conjunto, as acfes tornam-se mais eficazes.
Segundo Antonacci e Pinho (2011), a acdo conjunta entre salde mental e atencdo basica é
uma realidade necessaria nas equipes de salde da atencdo basica, diante do contingente de
pessoas que sofrem com transtornos. Para tanto, algumas questdes devem ser priorizadas:
gerar espacos, qualificar o atendimento por meio de educacdo permanente, dar suporte
matricial, e inclusdo da assisténcia no territorio.

No tocante a estudos nessa esfera, ha consensos na literatura nacional e internacional,
no sentido de incorporar os cuidados de salde mental nos niveis priméarios de atencdo. A
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008) e a Organizacdo Mundial de Médicos de
Familia (WONCA, 2008) editaram, em conjunto, um documento intitulado Integrating mental
health into primary care: a global perspective, o qual defende a inclusdo das agdes de salde
mental na APS e descreve relatos de experiéncias exitosas de integracdo em diversos paises.

Esse documento aborda, em sua primeira parte, principios gerais que fundamentam
essa integracdo e pontua que a APS deve incluir, entre seus servicos essenciais: a
identificacdo precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais comuns, 0

manejo de pacientes psiquiatricos estaveis, a referéncia para outros niveis quando necessario,
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a atencdo as necessidades de salde mental de pessoas com problemas de saude fisica e, por
fim, a prevencéo e promocdo da saude mental (WHO, WONCA, 2008).

Na segunda parte do documento, constam experiéncias dessa integracdo em alguns
paises do mundo. Na Argentina, por exemplo, 0s pacientes recebem tratamento de salde
mental nas suas comunidades, onde podem usufruir do apoio da familia, amigos e dos
servicos comunitarios. A Australia conta com a colaboracéao de clinicos gerais nos servicos de
salde mental, o cuidado, nesse pais, esta apoiado em acdes colaborativo e partilhado entre os
cuidados primarios, servicos comunitarios e servicos especializados.

Belize oferece formacdo aos profissionais de enfermagem em psiquiatrica e estes sdo
integrados em cuidados de base comunitaria, e em suas atividades de cuidados primarios
incluem visitas ao domicilio. No Chile foi implantado, em 2001, o Programa Nacional de
Depressdo na APS, e, assim, 90% das pessoas com depressdo recebem tratamento no
territorio.

Em outros estudos é possivel visualizar que, apesar de experiéncias exitosas, ainda
existe a necessidade de maior integracdo entre os servicos. O estudo de Urada et al (2014),
realizado nos Estados Unidos, destaca a questdo da responsabilizacdo dos servicos,
entendendo-se que esses limites necessitam de negociacdes e pactuagdes de cuidado
compartilhado entre os servigos para que ndo haja lacunas de atendimento entre 0s servicos,
sejam do CAPSI, do CAPSad ou da atengdo basica. Em consonancia, Ness e colaboradores
(2014), em estudo realizado na Noruega, referem que ha necessidade de didlogo aberto e
envolvimento participativo entre os servicos. E quando esses processos interacionais
estiverem bem estabelecidos e presentes nas a¢Bes dos profissionais, havera mais qualidade
nos servicos seja de modo intra e intersetorial.

Fazer com que esse deslocamento do cuidado ou préatica colaborativa seja bem-
sucedido nos cuidados de satde mental dos CAPS para outros pontos de atencdo como a AB
requer um fluxo acessivel entre todas as partes envolvidas, trabalho em equipe, parcerias e
compartilhamento de feedback para alcancar melhores resultados nos cuidados de saude
mental.

Em estudo realizado em Quebec, Nadeau e colaboradores (2012) defendem que um
cuidado em saude mental para a infancia e adolescéncia, acessivel e adequado, demanda
diversos profissionais e instituicbes a fim de proporcionar um trabalho multidisciplinar e
compartilhado. Os autores também enfatizam que a qualidade da parceria e da colaboracao é

crucial para oferecer um atendimento de qualidade, maior acessibilidade e compreensdo das
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necessidades terapéuticas e o desenvolvimento de um plano de tratamento para criancas e
jovens e suas familias.

Ainda sobre a integracdo entre a Saude Mental e a APS, estudos realizados em Uganda
e na africa do Sul, apontaram para a necessidade de maiores esforcos politicos e de gestdo
para ampliar 0 acesso e a integragdo entre esses servigos. E o desenvolvimento de agdes
compartilhadas, através de agentes comunitarios de saude, foi reconhecido como uma
estratégia promissora para melhorar o acesso dos usuarios aos servicos (SSEBUNNYA et al,
2010; PETERSEN et al, 2011).

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) também aceitou a ideia de que a préatica
colaborativa em cuidados de salde necessita da sinergia do trabalho compartilhado (2010).
Para tanto, para que essa pratica colaborativa, reconhecida como o ato de trabalhar em
conjunto, se efetive, demanda um processo de trabalho articulado, que integre acdes e
Servigos.

No contexto brasileiro, nas Gltimas décadas, a salide mental na atencéo basica tem sido
tema bastante debatido, além de protagonizar algumas experiéncias. Em relacdo a essas
experiéncias, incluem-se as que mencionam o apoio matricial enquanto um método de
trabalho que se fundamenta na ideia da responsabilizacdo compartilhada. Isso permite a
articulacdo dos servicos pelo apoio dos especialistas e pela instrumentalizagdo das equipes de
Atencdo Primaria, refletindo-se na capacidade de essas equipes reconhecerem os problemas
de saude mental no territorio sob sua responsabilidade e assegurar maior resolubilidade ao
servico (GERHARDT NETO; HIRDES, 2014).

Por outro lado, no que tange ao publico infantojuvenil, Cavalcanti, Jorge e Santos
(2012) indicaram que as acOGes de matriciamento realizadas entre equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e equipes especializadas de saiude mental — CAPSi de um municipio
de Fortaleza, ndo contemplaram a discussdo de casos abordando criancas ou adolescentes em
sofrimento psiquico. Como possiveis causas desta situagdo, os autores citaram: a dificuldade
dos profissionais em lidarem com esse campo de atuacédo; a dificuldade dos familiares em
tratarem do assunto por medo de exposicdo, e a invisibilidade do sofrimento de criangas e
adolescentes.

Delfini e Reis (2012), em estudo realizado no municipio de S&o Paulo, dizem que,
ainda que sejam assinaladas agdes de discussao de casos e de matriciamento entre ESF’s e 0s
CAPSI, a desresponsabilizacéo pelo cuidado e a falta de capacitacdo profissional sdo desafios

para a atencdo as criancas e aos adolescentes em sofrimento.
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Nessa arena cercada de barreiras para integrar a saude mental infantojuvenil a atencdo
primaria, Hirdes (2015) destaca algumas: o sentimento de ndo qualificacdo dos profissionais
generalistas no atendimento as pessoas com transtornos mentais; a sobrecarga de trabalho, a
pressdo por produtividade (nimero de pessoas atendidas), o atendimento centrado na
medicalizacdo dos sintomas e no diagnostico.

A fim de diminuir as lacunas existentes, e a necessidade de articular saide mental de
criancas e adolescentes com a AB, diversos autores tém defendido a necessidade de
investimentos na dimensdo da corresponsabilizacdo e compartilhamento das agdes e insercéo
de criangas e adolescentes em sofrimento nos servicos territoriais (TANAKA, LAURIDSEN-
RIBEIRO, 2006; 2009; 2010; FERRIOLLI et al, 2007; COUTO; DELGADO, 2010; COUTO
et al, 2008; 2012; 2015; PAULA et al, 2010; 2011; GOMES et al, 2015; DINIZ et al, 2016;
DELFINI; REIS, 2012; 2015; FERNANDES, 2014; TANO, 2014; TEIXEIRA et al, 2015;
2016).

O periodo que compreende a infancia e a adolescéncia exige atencdo as suas
complexidades, as transformacBGes nas concepcdes e mudangas nas praticas de cuidado
engendrado com outros dispositivos, de maneira que nenhum setor atue de forma a responder
as demandas de forma isolada.

Dessa forma, acBes em saude mental devem privilegiar o modo transdisciplinar, pois
0s problemas psiquicos e emocionais que afetam criancas e adolescentes tendem a se refletir
nas fases seguintes da sua vida (PINTO et al., 2014). Diante disso, Ferriolli, Marturano e
Puntel (2007) relatam a poténcia do trabalho no ambito da atencdo primaria para a
identificacdo precoce de problemas de salude mental, e também as condi¢des associadas a
esses problemas.

Sendo assim, a AB tem a poténcia de reconhecer as queixas de sofrimento psiquico
infantil por meio de uma escuta qualificada para o problema e, por conseguinte, a depender da
necessidade, tratar das questdes no préprio territério ou encaminhar para 0S Servicos
especializados.

Ademais, “propde-Se que as acdes de saude mental na atencdo basica devem obedecer

ao modelo de redes de cuidado®, ter base territorial e atuacdo transversal com outras politicas

* Redes de cuidado representam os atores que realizam acdes de cuidado, os locais no territério, como a escola, 0
domicilio, a igreja, o clube, o cinema, podendo ou ndo estar incluidas as instituicbes de salude (BRASIL, 2005b).
Diante disso, parte-se, entdo, de uma concep¢do, de que a rede de cuidado implica a atuacdo dentro dos espacos
de convivéncia dos individuos, por isso, torna-se importante a criacdo de novos circuitos de socializacdo para
que seja construida uma rede que funcione baseado na participacdo social de diversas areas (SILVEIRA,;
COSTA,; JORGE, 2018).
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especificas, buscando o estabelecimento de vinculos e o acolhimento” (TSZESNIOSKI, et al.,
2015, p. 365).

A énfase na articulacdo dos servicos de satide mental da crianca e do adolescente com
a Atencdo Basica também ¢ defendida por Teixeira et al (2015; 2016). Os autores sustentam
que acBes de SM na AB podem reduzir encaminhamentos desnecessarios e aumentar a adesao
de usuérios e familiares ao tratamento. E acrescentam que se tais agdes estiverem articuladas
aos CAPSI, estas tendem a promover fluxos assistenciais menos fragmentados, facilitando a
continuidade da atencdo, compartilhamento as estratégias de cuidado e o aumento da
efetividade da acdo psicossocial.

A articulacdo da Saude Mental infantojuvenil com a Atengdo Basica é uma estratégia
em movimento, em consonancia com as diretrizes que orientam a politica publica de saude
mental e da reforma psiquiatrica. No entanto, € importante ressaltar que enfrentamos um
processo de desmonte, retrocessos e precarizacdo no cenario politico atual e nas politicas de
salde. E nesse (des)caminho a percorrer temos muitos desafios a superar, e 0 cuidado na
perspectiva da atencdo a saude mental, de modo particular na area infantojuvenil, merece
atencdo. Ademais, tais consideracdes somam-se a necessidade de que o cuidado dispensado a
essa populacdo envolva outras instancias, conjugando outras forcas, outros aliados, para que
possa ser cuidada na sua totalidade, sendo respeitadas suas diferencgas de desenvolvimento e
subjetivacéo.

Entdo, ao considerar urgente o cuidado a infancia e a adolescéncia, € consenso das
diversas instancias sociais e politicas que é necessario integrar acles, servicos e diversos
setores, ndo apenas restritos aos territérios geograficos, onde as pessoas estabelecem vinculos
e produzem o cuidado, mas incorporar territorios existenciais, de modo a combinar dimens@es
subjetivas daqueles que sdo cuidados — criancgas, adolescentes e os trabalhadores de saude.

Essa dimensdo criativa de cuidar exige para além de encontros que coproduzem
sujeitos e projetos de vida, seja conduzida por um projeto ético-estético-politico: ético no que
se refere a0 compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas
diferengas; estético, porque traz para as relagdes 0s encontros, a invengdo de estratégias que
contribuem para a dignificacdo da vida e do viver; e, politico porque implica 0 compromisso
coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos
diferentes encontros (BRASIL, 2010).



4. TRACADOS TEORICOS METODOLOGICOS, INSTRUMENTOS E CAMINHOS
TRILHADOS

“[...] faca rizoma e ndo raiz, nunca plante! Nao semeie, pique! Ndo
seja nem uno nem multiplo, seja multiplicidades! Faca a linha e
nunca o ponto! A velocidade transforma o ponto em linha! Seja
rapido, mesmo parado! Linha de chance, jogo de cintura, linha de
fuga. [...] Seja a Pantera cor-de-rosa e que v0SSOS amores sejam
como a vespa e a orquidea, o gato e o babuino. ” (DELEUZE;
GUATTARI, 2011, pag. 48).

4.1 Sobre cartografar, delineando os caminhos da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa de abordagem cartogréfica.

Para acompanhar os diversos processos que se desenvolvem entre o CAPSI e 0s
servicos de AB, levando em consideracdo a dimensdo subjetiva dos encontros, dos
movimentos, dos fluxos, das linhas de fuga e de resisténcias, definimos a cartografia como
uma ferramenta tedrico-metodoldgica e de orientacdo nessa trajetoria.

A cartografia sustenta-se nas ideias de Gilles Deleuze e Félix Guattari®, e constitui-se
em um conceito e um modo de operar; ela emerge como um novo modo de produzir
conhecimento e pode se apresentar enquanto pratica singular de pesquisa e de analise.

Uma importante referéncia para pensar sobre a cartografia como método de pesquisa
vem da proposta do livro Mil platds: capitalismo e esquizofrenia, de Deleuze e Guattari.
Nessa obra, os autores discutem o Rizoma comparando-0 a uma rede complexa, de formas
diversas que se ramificam em todos os sentidos, e em muitos pontos se conectam entre si. Ou
seja, 0 processo cartografico é aberto, conectavel em todas as suas dimensdes, € desmontavel,
reversivel e suscetivel de receber modificagcbes constantemente (DELEUZE; GUATTARI,
2011, v. 1).

A cartografia se entrega ao plano rizomatico produzindo diversas dire¢cdes, sendo
reinventada em cada viagem e por quem a percorre (ROMAGNOLI, 2009). Dessa forma, uma

realidade cartografada se apresenta como mapa movel, e ao adentrar no campo nédo se tem um

* Gilles Deleuze (1925-1995), professor de histéria da filosofia. Félix Guattari (1930-1992), psicanalista e
ativista politico. A partir de um encontro entre esses dois autores, no final da década de 1960, foi produzido a
esquizoanalise. Na tentativa de romper com os paradigmas da psicanalise e do marxismo, predominantes na
época, para algo produzido no real-social que atravessa os individuos, suas relagcdes e seus territérios
(BAREMBLITT, 2010).
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alvo estabelecido, ha de permitir-se e valorizar o que se passa nos intervalos e intersticios
dessa caminhada, se deixando tocar pelos afetos e sendo mapeado por eles enquanto o
processo acompanhado é produzido e construido (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Paulon e Romagnoli (2010) referem-se a cartografia como um mapa aberto que vai se
desenhando pelas conexdes que o campo de pesquisa ofertar, reforcando que nele se incluem
as implicacbes do proprio pesquisador, ou seja, seus desejos, perguntas, curiosidades e
verdades. Em linhas gerais, significa investigar o processo e ndo buscar estabelecer um
caminho linear para atingir um fim, mas valorizar o contato direto do pesquisador com o
ambiente e a situacdo que esta sendo estudada (FRANCO et al, 2009).

Se fosse possivel apresentar um elemento fundamental para uma pratica cartografica,
este seria 0 encontro. Contudo, ha que se superar a no¢do comum de encontro como um
“encontrar algo” ou “achar alguém ou alguma coisa”. O encontro, que aqui se expressa, é da
ordem do inusitado, o que nos desacomoda e nos faz sair do lugar (COSTA, 2014). E um
caminhar conjunto entre pesquisador e objeto, como um jogo mutuo de afetacBes e
interferéncias que vai dando os contornos de um objeto nunca totalmente apreensivel
(COSTA; PAULON, 2012).

Nesse contexto, nesta pesquisa buscou-se, a partir da cartografia, analisar as
articulagdes/conexdes que se tecem entre 0 CAPSi e a Atencdo Bésica (AB), acompanhar 0s
percursos e movimentos que envolvem o cuidado a populacéo infantojuvenil e as forcas que
movem as pessoas na execucdo desse cuidado. E, nessa dindmica, captar 0s movimentos
continuos e descontinuos dos encontros entre esses Servigcos, sujeitos e poténcias que
emergem nessas relagoes.

A pretensdo de trabalhar com a cartografia esta atrelada ao interesse de conhecer 0s
fluxos estabelecidos, ou ndo, os movimentos de subjetivacdo do fazer e pensar o cuidado em
salde mental, com base nas singularidades dos sujeitos e nas experiéncias de cada ator
envolvido no processo de cuidar. Ao se pensar sobre a articulagdo do CAPSi e da AB como
mola propulsora para esse cuidado singular, enquanto encontros que vao além do que esta
inscrito e instituido, traz a tona sensibilidade, afetamentos e possibilidade de novas formas de
intervengdo. Interessa também sentir e perceber as desacomodagbes dos sujeitos nas
articulag6es/conexdes do cuidado.

Vivenciar a experiéncia da cartografia € acompanhar os momentos de producédo de
cuidado, os fluxos dessas conexdes, os movimentos de atravessamento das instituicdes e de
ruptura dos muros institucionais e ainda refletir sobre a subjetividade implicada no cuidado

em saude mental com o devir crianga, o devir adolescente e o devir profissional.
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O método cartografico implica acompanhar um percurso e ndo estudar um objeto. E
um processo que vai ganhando forma, desenhando-se e produzindo sentidos. Praticar a
cartografia incide ainda em mergulhar nos afetos que permeiam as relacfes provocadas pelos
encontros, e a partir das afeccdes® produzidas nesses encontros, sejam ela, narrativas,
afeccBes, movimentos, etc., pretendemos pdr em andlise a produgdo do cuidado e conhecer as
conexdes/articulagdes entre 0s servigos.

A cartografia, portanto, propde uma reversao metodoldgica no sentido de afastar-se de
um conjunto de regras previamente estabelecidas, que sdo substituidas por pistas, na intencéo
de compor mapas. O cartografo ndo se afasta do rigor do método, mas abre-se para sua
ressignificagdo implicada no acompanhamento de processos e movimentos (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Nessa proposta do método cartografico, o pesquisador-cartdégrafo tem papel central,
pois, a producdo de conhecimento acontece no encontro com seu campo, seu estudo, que néo
é neutro, nem isento de interferéncias (ROMAGNOLLI, 2009). O pesquisador-cartografo ndo
sabe quais serdo 0s encontros que tera e 0 que esses encontros poderdo acarretar; ele vai
constituindo seus passos estando no campo, pois, para cartografar é preciso estar no territorio,
estar disponivel aos acasos que o campo lhe oferecer, aos encontros imprevisiveis que se fardo
no decorrer do caminho (COSTA, 2014). Podemos comparar ainda, 0 método a uma viagem
com um roteiro mais ou menos definido, mas que podera sofrer influéncia dos elementos do
entorno, seja pelas instituicGes, pessoas, acontecimentos, contextos, possibilidades e pelo
cotidiano vivo, pulsante (BARROS; KASTRUP, 2015).

Carvalho e Franco (2015) citam como caracteristicas importantes do cartégrafo o ato
de deixar-se impregnar, acompanhar as linhas que se tragam, marcar os pontos de ruptura e de
enrijecimento e analisar os cruzamentos dessas linhas heterogéneas. A cartografia ndo deixa
de ser uma vivéncia, na qual aquele que pesquisa se sente mexido, e é envolvido na
experiéncia existencial que ela proporciona.

Portanto, ao entrar em campo, isto é, na paisagem psicossocial, o pesquisador-
cartografo pretende investigar, com auxilio de seu corpo vibratil, aberto ao campo dos afetos e
a necessaria entrega ao mergulho na experiéncia, agdes-chave para tal engajamento conforme
requer a cartografia (ROLNIK, 2016).

® Afeccdo é o estado de um corpo sofrendo a acéo de outro corpo, configurando uma mistura de corpos a partir
dos encontros, modificando-os, aumentando ou diminuindo sua potencia de agir no mundo (DELEUZE, 2002).
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Dessa forma, ao me colocar na posi¢do de cartografa e habitar esse territério, a
espreita dos acontecimentos que iam surgindo a partir dos encontros com as pessoas, 0S
lugares, as acdes na producdo do cuidado, tive que me afastar do lugar do conhecido, do que
estava posto e misturar-me, sendo atravessada e inundada por tudo o que me afetava.

Ao misturar-me nessa composi¢cdo de territorios de multiplas paisagens, foi preciso
ndo apenas observar o visivel e 0 que estava previsto no estudo, mas dar lugar a outras
experimentacdes. Abrir-me aos desvios do campo, me colocar na escuta dos processos de
desterritorializacdo, isto é, atenta as construcdes subjetivas, de forma a me contaminar pelo
mundo dos sujeitos em acdo e também me deixar desterritorializar e me integrar aos
movimentos, seja esse movimento advindo de uma sala de reunides, do atendimento ao
usudrio, de uma visita domiciliar, na rua, numa ligacdo telefonica, ou na sala de cafezinho
(KULPA; BADUY, 2016).

Assim, busquei tornar visiveis 0s processos de vida e da vida que ali estava
acontecendo, e atentar para o rebulico das intensidades em busca da producdo de cuidado e
descuidado, de redes e de acdes fragmentadas, de producéo de relagcdes que agenciam mais ou
menos a vida (KULPA; BADUY, 2016).

4.2 Referencial analitico e 0s conceitos guias

Nessa tese realizo uma cartografia apoiada na esquizoanalise enquanto “conceitos
guias”. A esquizoandlise ¢ um campo do saber proposto por Gilles Deleuze e Félix Guattari,
influenciada pela vertente do Movimento Institucionalista e associada ao pensamento pos-
estruturalista. Surge como uma proposta difusa, aberta, formada por um conjunto de saberes e
de fazeres, e uma infinidade de teorias e autores, vindos de diversas fontes filosoficas,
sociologicas, religiosas, politicas, e saber popular (BAREMBLITT, 2010).

Esse referencial vai ao encontro de estudos que buscam aprofundar a dimenséo
processual da subjetividade, se configura por conceber a realidade ndo de forma fixa,
hierarquizada, mas complexa e rizomatica. Essa vertente convoca a imanéncia, a exterioridade
das forgas que atuam na realidade, buscando conexdes, abrindo-se para 0 que afeta a
subjetividade (ROMAGNOLI, 2009). Também tem por objetivo principal analisar os
discursos e préaticas de uma sociedade, para apontar, de um lado, as propostas revolucionarias,
transformadoras e singulares do coletivo e, de outro, os discursos e praticas conservadoras que

produzem fechamento e despotencializagéo (COSTA, 2009).
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Essa descricdo de apostar na singularidade e invencéo, como uma poténcia, arriscando
novas maneiras de pensar nos auxilia a acompanhar o pensamento de Deleuze e Guattari, no
que se refere a consideracdo de uma rede vida, rizomatica, compreendida pelo atravessamento
das formas, linhas e forcas, em uma composicdao complexa, heterogénea e com mdaltiplas
conexaes.

Inspirado na boténica, o rizoma € um tipo de planta que cresce horizontalmente, tanto
na superficie quanto no subterraneo, contrapondo o formato arbGreo das maiores espécies de
arvores para demonstrar 0s movimentos conectivos. Para Deleuze e Guattari (2011), a ideia de
rizoma pressupde multiplicidades, o qual conecta um ponto qualquer com outro ponto
qualquer, e cada um de seus tracos ndao remete, necessariamente, a tracos de mesma natureza;
um sistema que ndo se deixa reconduzir nem ao uno, nem ao multiplo, ndo tem come¢o nem
fim, mas sempre um meio a partir do qual ele cresce e transborda.

Nessa perspectiva, fazer cartografia € seguir um rizoma. Deleuze e Guattari (2011)
apontam a cartografia como método de investigacdo através do conceito de Rizoma, como
dispositivo de producdo da realidade social, tendo como base a acdo dos sujeitos em conexdes
e linhas de intensidade que se atravessam, que transversalizam tanto os grupos quanto 0s
individuos. E os autores enumeram varias caracteristicas de um rizoma:

“1° e 2° - Principio de conexdo e de heterogeneidade: qualquer ponto de um rizoma
pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-10”;

“3° - Principio de multiplicidade: é somente quando o multiplo é efetivamente tratado
como substantivo, multiplicidade, que ele ndo tem mais nenhuma relagdo com o uno como
sujeito ou como objeto, como realidade natural ou espiritual, como imagem ¢ mundo”;

“4° - Principio de ruptura assignificante: um rizoma pode ser rompido, quebrado em
um lugar qualquer, e também retoma segundo uma ou outra de suas linhas e segundo outras
linhas”;

“5° ¢ 6° — Principio de cartografia e de decalcomania: um rizoma ndo pode ser
justificado por nenhum modelo estrutural ou gerativo. [...] Uma das caracteristicas mais
importantes do rizoma talvez seja a de ter sempre multiplas entradas” (DELEUZE,
GUATTARI, 2011, p. 22-30).

O rizoma é feito de linhas: linhas de segmentaridade ou molares, linhas de
estratificacdo, também denominadas moleculares, e por linhas de fuga ou de
desterritorializacdo. Pessoas e coisas sdo constituidas por linhas, sendo as linhas de
segmentaridade que nos acompanham desde sempre, constituimos ainda, por linhas flexiveis

que no decorrer podem tragar desvios, delineamentos e as linhas de fuga, as quais geram
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rupturas originando outro territorio até entdo ndo constituido. Essa linha possui a capacidade
de gerar a criagdo de um novo territdrio ou eliminar o j& existente (DELEUZE, 2002).

Na proposta deste estudo pousamos o olhar nas possibilidades de cuidado, no ambito
dos servicos da eAB eSF, identificando poténcias e limitacdes no processo de producdo de um
cuidado colaborativo, articulado e em rede com o CAPSI. E ao cartografar essas conexoes,
tracar linhas, vivenciar as linhas de fuga, buscamos captar ndo apenas o0s
movimentos/processos de producdo do sujeito em ato realizados pelos participantes do estudo,
mas compreender e mapear as forcas e intensidades que potencializam esse fazer ou o
contrério. E nessas atuacfes compartilhadas de cuidado, que podem favorecer acGes
transversais e rizomatica, sd0 movimentos necessarios para que a articulacdo entre esses
servicos se faca.

Conforme Passos e Eirado (2015), a transversalidade acontece quando ha uma
comunicacéo entre diferentes, e, a partir dessa perspectiva, ao sermos atravessados por linhas,
forcas e multiplas vozes que perpassam uma paisagem social, podemos desarticular préaticas e
discursos instituidos ou desestabilizar determinado territrio e resultar em agenciamentos
coletivos que provocam producdo, invencdo, criacdo e inovacdo. Ou seja, a transversalidade
procura superar a verticalidade e a horizontalidade, buscando o didlogo entre pessoas,
situacdes e territorios, de modo a construir diferentes sentidos.

O rizoma opera em fluxos de conexao entre si, em movimentos continuos e dindmicos,
fazendo conexdes entre os diversos planos de existéncia e intensidade. No campo da salde, ha
conexdes entre os diversos processos de trabalho, que acontecem entre os encontros dos
trabalhadores-trabalhadores e trabalhadores-usuéarios (FRANCO et al, 2009). Os mesmos
autores acrescentam que esses encontros podem resultar em aumento ou reducéo de poténcia,
ou seja, o desejo, enquanto forca propulsora da acdo produtiva e invencao da realidade social
e do trabalho em saude.

O desejo, em seu fluxo ou aprisionamento, ndo € considerado falta ou caréncia, ndo é
produzido para suprir e ndo precisa de nada que o preencha, ele apenas transborda. A nossa
realidade é producdo desejante e o desejo € a forca motriz que impulsiona o ser humano a
produzir, constituindo suas relagbes num devir criador, transformador; nunca se deseja algo
sozinho, desejar € uma producdo coletiva (CASSIANO; FURLAN, 2013). Em outras
palavras, o desejo se faz por rizomas, e “quando um rizoma se fecha, se arborifica, se acaba, ¢
do desejo nada mais passa; porque € sempre por rizoma que o0 desejo se move e produz
(DELEUZE; GUATTARI, 2011).
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Logo, 0 desejo € agenciamento, e esta sempre em atividade; é forga propulsora de
construcdo e desconstrugédo da sociedade, tornando 0s sujeitos os protagonistas do processo de
mudanca e responsaveis pelas modificacbes dos territorios existenciais, e pode ser entendido
como maneiras intimas de ser, do que da& sentido e identidade, em um processo de
territorializacdo, desterritorializacéo e reterritorializagdo (FRANCO et al, 2009).

Nesse contexto, entendemos um territorio existencial como algo que agencia nossa
relacdo com o mundo e como produtores desse ambiente vivo; somos atravessados por
agenciamentos de desejos, e, como tal, sujeitos a modificacdes, aos desvios e as recriacdes de
si e com outros territdrios em movimento (MACERATA; SOARES; RAMOS, 2014).

O territorio pode desterritorializar-se, isto &, abrir-se, engajar-se em linhas de fuga e
até sair de seu curso ou destruir-se. Os territorios se desfazem ininterruptamente,
desterritorializando-se, por atravessamentos diversos, entre 0s quais 0s sistemas maquinicos,
as estratificacbes materiais e mentais. A reterritorializacdo incide na tentativa de
recomposicdo de um territdério engajado em um processo desterritorializante (DELEUZE;
GUATTARI, 2011).

Ao pensarmos nos processos de desterritorializacdo no cenario da saude pressupdem-
se mudancas, isto é, a ruptura com o velho territdrio, e ainda movimentos de
reterritorializacdo, buscando novas identidades que irdo exigir novas praticas de cuidado
(FRANCO et al, 2009). Sendo assim, ao permitir a desterritorializacdo nos nucleos
profissionais, ha que se abrir passagem para que 0s corpos sejam afetados por outros corpos,
aumentando sua poténcia de agir para novas possibilidades de compreensao e fazeres, pois,
sem esses deslocamentos e essas afetagdes a poténcia do cuidar é distanciada e enfraquecida.

Por outro lado, ao permitir-se ser afetado pela multiplicidade da vida em poténcia —
abre-se a possibilidade de producédo de outros territérios. Conforme Guattari (1992), a nogédo
de territério ndo esta reduzida a um espaco fisico, pois ndo se refere a um territério como um
ponto no mapa, estdtico e delimitado em si. Para além de uma delimitacdo espacial, o
territorio existencial € uma localizagdo espago-temporal, subjetivo, sempre em processo e em
constante movimento.

Dessa forma, cada encontro coloca em cheque nossa capacidade de cuidado, de
producdo de deslocamentos, desvios, formacao e desconstrucdo de territérios, producdo de
desejo e possibilidade de criagdo e invengdo de outros mundos. E, diz Reis (2015), dar
visibilidade a esse plano significa promover estratégias de producdo de cuidado como
producdo de encontros aumentativos de poténcia que ampliam e produzem vida no sentido de

intensidade, como forma de vida, criagcdo e composigéao.
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Quando o encontro entre sujeitos € movido por seus desejos, gera-se poténcia,
propiciando ao corpo o afetar-se e ser afetado, engendrando devires de singularidades, de
intensidades, que dao passagem as novas invencOes e acontecimentos. Os afetos sdo devires
enfraquecidos quando diminuem nossa poténcia de agir e decompdem nossas relacdes
causando tristeza, ou podem nos tornar mais fortes gquando aumentam nossa poténcia e nos
fazem entrar em um individuo mais vasto e superior trazendo alegria (DELEUZE, 2002).

Nesse sentido, nesta tese nos propomos a acompanhar as linhas de conexao
rizomaticas - que ligam sujeitos e trabalhadores na producgdo do cuidado infantojuvenil por
meio da articulacdo entre 0 CAPS e a atencdo bésica, a partir das suas diversas linhas e
conexdes que se envolvem e se desenvolvem simultaneamente, e também captar os pontos de
ruptura e de enrijecimento, os agenciamentos, afeccdes, movimentos de territorializacao,
desterritorializacdo e reterritorializacdo, buscando assim promover e dar poténcia as acdes de
cuidado no territorio.

E ao colocarmos o cuidado psicossocial infantojuvenil em andlise, a partir do olhar
cartografico, acreditamos que esse método nos auxiliou a “desvendar” que cuidados sdo
revelados no cotidiano desses individuos em sofrimento mental, e mapear elementos
importantes presentes no ambiente instituido do trabalho assistencial, sem perder de vista os
movimentos instituintes que tensionam e provocam mudancas nas préaticas de salde.

De acordo com a perspectiva de Lourau (2014), movimentos instituidos e instituintes
estdo presentes nas instituicdes. Por instituido entende-se a ordem estabelecida, as leis, 0s
valores, os modos de representacdo — € 0 que estd posto. No instituinte exprime-se a
particularidade, a contestacdo do instituido — é a capacidade de inovagdo. Dessa forma, o
instituido depende do instituinte para progredir, enquanto o instituinte depende do instituido
para seguir com o projeto de transformacdo.

Nesse sentido, refletimos sobre a instituicdo saude mental que é constantemente
atravessada por forcas da ordem do instituido — a manutencdo, reproducdo dos modos
hegemdnicos — e pelo instituinte — de transformacao, na producgéo de outros modos de fazer
0 cuidado. A partir dessa reflexdo podemos considerar o0 modelo de cuidado em satde mental,
no plano instituido, como aquele focado na doenca, fragmentando o sujeito e colocando o
cuidado sob a responsabilidade de profissionais especialistas. Por outro lado, esse cuidado
pode ser captado pelos movimentos do instituinte, os quais propdem um olhar direcionado ao
sofrimento humano, em articulacdo com o plano da vida, incorporando o sofrimento psiquico
como integrante da salde. E o sujeito, antes considerado incapaz e excluido, torna-se um

sujeito de voz.
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Desse modo, a pesquisa que culminou nesta Tese, a partir do método da cartografia
possibilitou cartografar a producédo de cuidado da atencédo psicossocial relacionada a crianca e
ao adolescente, acompanhando o modo com que 0s servicos se articulam, quais sao os fluxos
de intensidade que revelam a acdo produtiva dos sujeitos e seus agenciamentos no campo do
agir no mundo do cuidado, demonstrando a forga transformadora do instituinte e a

cristalizacéo e manutencéo do instituido.

4.3 Producao dos dados: compondo a caixa de ferramentas

Como ferramentas de pesquisa para o acompanhamento do processo cartografico
foram utilizadas para a producdo de dados®: diarios de campo (elaborados a partir de
observacBes no cotidiano do percurso cartografico), observacdo participante e entrevista
semiestruturada.

Os dados foram produzidos a partir “do meu caminhar” nos servicos do CAPSi e
eSF/eAB, acompanhando as suas conexdes/articulacdes e as relagcdes e o grau de implicacao
entre as equipes na producdo do cuidado com os usuarios, € mapeando os fluxos e suas
intensidades, buscando compreender as tensdes e os afetamentos existentes.

O diario de campo constituiu uma importante ferramenta para registrar as informacées
e os dados observados a partir do roteiro de observacio (APENDICE B). Esse instrumento,
para 0 pesquisador-cartégrafo, assemelha-se ao utilizado pelos etndgrafos que habitam o
territério de pesquisa enguanto estrangeiros, registrando os signos, simbolos, pensamentos e
afetacGes, além de registrar o estranhamento, a inquietude, a surpresa, experimentados ao
longo da pesquisa (ROMERO; ZAMORA, 2016).

O diario de campo possibilitou-me observar, escutar, falar e registrar sobre o campo de
pesquisa. As anotacdes aconteceram em diversos momentos e lugares, compondo-se desde
breves registros a palavras-chave, pois ponderei ser um cuidado e um gesto de respeito para
evitar que as pessoas me observassem, como uma simples coletora de informacgdes. Os
registros de maior aprofundidade ocorreram posteriormente a saida do campo de pesquisa,
tendo como disparadores 0s registros que evocavam a experiéncia. Assim, o diario foi escrito

em casa, nos momentos de lazer e de trabalho, durante a ins6nia na madrugada, numa ida a

® Utilizamos a expressdo producdo de dados, pois partimos do principio de que ja existe um processo em curso, e
ndo algo que ja esta I4, pronto e a espera que alguém o colete, mas de imergir no campo para apreensdo dos
dados produzidos (KASTRUP; PASSOS, 2015).
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praia, no O6nibus no retorno para casa, imediatamente ap0s o vivido para trazer 0s
movimentos, gestos, palavras, siléncios, expressoes e impressdes ndo registradas na gravacao.

Passos e Barros (2015) sugerem que a escrita dos diarios ndo necessariamente siga
uma cronologia dos encontros, mas registre a intensidade dos encontros, ou do encontro das
poténcias que ali se afirmaram, convocando o pesquisador & escrita como acontecimento.

A cartografia também tem, como eixo de sustentacdo do trabalho metodoldgico, o ato
de acompanhar percursos e a implicacdo do observador em relacdo ao objeto e seu entorno,
para estar atento aos encontros e as suas conexaes.

Segundo Passos, Kastrup e Escossia (2015) € preciso que haja um observador, cuja
presenca implica, inevitavelmente, a separacdo ou dualidade sujeito/objeto. A implicacdo do
aprendiz-cartdgrafo deve posiciona-lo sempre ao lado da experiéncia, ambientacdo aos
espacos do campo, de habitacdo de um territorio, experimentando a abertura de uma atencéo
flutuante, numa espreita aos movimentos do territério.

Nesse sentido, os aprendizes-cartdgrafos devem agir de acordo com esses diversos
eventos, mas atentos as suas diferencas; aprender com os eventos a medida que 0s acompanha
e reconhece neles suas singularidades. Compreender, de modo encarnado, que mais
importante do que o evento em geral € a singularidade deste ou daquele evento. Ao inves de
controla-los, os aprendizes-cartdgrafos devem agenciar-se a eles, incluindo-se em sua
paisagem e acompanhando os seus ritmos (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Romagnoli (2009; 2014) alerta que o pesquisador-cartografo sé podera inserir-se a
partir de sua implicacdo, 0 que remete a sua capacidade de captar a dessubjetivacdo, a
exterioridade das forcas que atuam na realidade, enfatizando as conexdes, 0s agenciamentos,
como composi¢des revolucionarias para, micropoliticamente, colocar em anlise os efeitos
das praticas no cotidiano institucional. E na implicacdo do pesquisador que se encontra um
dos mais valiosos dispositivos de trabalho no campo, e a partir de sua subjetividade que afetos
e sensacOes irrompem, os sentidos sdo dados, e algo é produzido.

Porém, Abrahdo e colaboradores (2016) afirmam que, implicados, todos nés estamos,
quer queira ou ndo, em um grau ou outro estamos todos envolvidos com as institui¢des, nas
quais no encontramos inseridas. Implicados, no intuito do olhar-pesquisador que acompanha
as nuances, os detalhes do outro, os ditos no siléncio, nas afecgdes, o que afronta o instituido
e cria novas e diferentes formas de estar no encontro com o outro.

Contudo, para compor essa experimentacdo cartogréfica foi necessario, enquanto
pesquisador-cartdgrafo, adentrar nos territdrios existenciais da pesquisa de campo e habitar

esse lugar que, em principio, me colocava na condicdo de estrangeira visitante. E, assim,
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passar para o papel o que foi experienciado nos encontros com 0 campo e as pessoas que
habitam esse lugar, permitindo problematizar e refletir sobre as atividades que foram
acompanhadas.

N&o se trata, aqui, de se deslocar numa cidade, mas de produzir conhecimento ao
longo de um percurso, 0 que envolve necessariamente a atencéo e, com ela, a propria criacdo
do territorio de observacdo (Kastrup, 2015), isto porque o pesquisador estd no campo em
contato direto com as pessoas, onde 0 observador e 0 observado tornam-se parceiros abertos
ao plano dos afetos e dos territorios existenciais (BARROS; KASTRUP, 2015).

Para tanto, devemos manter a atencdo concentrada, porém, flutuante e aberta,
identificando seus elementos de composicdo e correlacionando-os aos planos e formas. E o
que nos revela Kastrup (2015), em relacdo a atencdo do cartdgrafo observador, ao mencionar
quatro modalidades de gestos atencionais: o rastreio, o toque, 0 pouso e 0 reconhecimento
atento.

O rastreio € um gesto de varredura do campo, o qual sugere que ao entrar em campo,
n&o se conheca de imediato o alvo, pois ele surgira de modo imprevisivel. E importante para o
cartografo acompanhar mudancas de posicdo, de velocidade, de ritmo, atingindo assim uma
espécie de atencdo movente, imediata ao objeto ou problema a ser investigado. Esse gesto se
aplica desde o inicio em que o pesquisador habita o territdério a que se propde pesquisar,
realizando uma exploracédo assistematica sem foco, inicialmente, e durante esse momento ndo
ha busca por informagdes, “o olho tateia, explora, rastreia”, a espreita dos acontecimentos
para acolher o inesperado, deixando-o vir espontaneamente.

O segundo movimento é o toque, outra variedade da atencdo do cartégrafo, que
emerge quando algo ganha relevo, o que pode levar algum tempo para acontecer e ter
diferentes graus de intensidade, desde uma rapida sensa¢do a um pequeno vislumbre ou
possuir forca de afetacdo. Algo aconteceu, é preciso ver o que esta acontecendo, e isso exige
atencdo, olhos, ouvidos ou outros 6rgaos para explorar e rastrear aquilo que ainda ndo se sabe
ao certo o que €. No gesto de toque se admite imprevisibilidades no processo de producdo do
conhecimento, porém sem perder o rigor do método, uma exigéncia no processo de
investigacao.

O gesto de pouso acontece quando a atencdo realiza uma parada e o campo se fecha
em uma espécie de zoom. Nessa escala, significa que houve um trabalho fino e preciso no
plano da magnitude e da intensidade e, entdo, um novo territério é formado e o campo de
observacgdo é reconfigurado, ndo pela via seletiva da atencdo, mas pela via da consisténcia

significativa com que o fendmeno convocou a atencdo do pesquisador. O gesto de pouso nao
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¢ um movimento de focalizagdo, mas um gesto de intensificacdo da experiéncia do
pesquisador as voltas com aquilo que Ihe chama a atencéo.

E, por ultimo, o reconhecimento atento, outra variedade da atencao do cartografo que
entra em cena, € a partir desse movimento se engendra a escrita implicada, abrindo caminhos
para a composi¢do entendida como préatica de invencdo da pesquisa no campo da escrita. O
reconhecimento atento ¢ uma atitude de “vamos ver o que estd acontecendo?”, por meio da
qual o desenho da cartografia vai sendo tracado. Nele, a atencéo é reconduzida ao objeto para
“destacar seus contornos singulares” (Kastrup, 2015, p. 45) e, nesse movimento, realizar um
trabalho de construcéo do objeto que amplia a percepcao, e produzem-se dados.

Nessa condicdo de aprendiz-cartografa, na qual eu experimentava pela primeira vez a
cartografia, adentrei no campo de pesquisa atenta ao problema de investigacdo, mas sem focar
em algo especifico, pois ndo estava ali para selecionar o que parecesse interessante, e sim
deixar que os acontecimentos selecionassem a minha atencéo. Isto porque a atengao do “estar-
cartdégrafo” ndo procura, deixa vir, sem ter um roteiro prévio do que se produzira.

Assim, no meu caminhar cartografico, minha atencdo baseada no rastreio estava
focada em interagir e me integrar ao coletivo, criar linhas de afeto, vinculos com as pessoas,
numa atencdo aberta e sensivel para encontrar 0 que ndo conhecia e atenta as mudancas
oportunas que viessem a emergir do campo e que contribuissem para a pesquisa. Rastreava,
cotidianamente, o campo de pesquisa sem me limitar ao alvo, representado, aqui, pela
articulacdo entre o CAPSI e a Atencdo Basica - um percurso pelo cuidado em saude mental,
pois, nesse primeiro momento atentei para a aproximagcdo com os servigos, a fim de me
inteirar das atividades e seus territorios de cuidado.

O exercicio de cartografar exige do cartografo um posicionamento ndo como mero
expectador, mas colocar-se no exercicio de pesquisar “com” ao invés de pesquisar “sobre”
(BARROS; PASSOS, 2015), e assim passei a tatear e a exercitar esse devir cartégrafo naquela
cidade. Tomada pelos sentidos e inundada pelas paisagens na qual estava imersa, explorando
e tateando como uma antropdfaga, que estd sempre buscando elementos/alimentos para
compor as suas cartografias (ROLNIK, 2016), estive sempre a espreita do que
modificaria/tocaria minha atencéo.

Nesse percurso de experimentacdes, minha percep¢do visual e auditiva se encontrava
agucada, preparada para, a qualquer momento, realizar uma parada para o pouso. No territorio
estudado, observei que, apesar da existéncia de uma rede de atencdo bem articulada, da
compreensdo dos trabalhadores sobre as particularidades que o campo da infancia e da

adolescéncia na atencdo psicossocial exige, percebia uma grande demanda direcionada ao
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CAPSI vinda de outros equipamentos, em especial, da AB e da escola, e me questionava sobre
esse ndo lugar para a crianca e o adolescente nas acdes de salide mental desses servicos, 0
campo, e com essas indagacdes fechei uma espécie de zoom: qual é o lugar do sofrimento
psiquico dessa populacdo para além da atencao especializada? Um novo territorio se formava,
e minha atencdo mudava de escala, 0 campo de observagdo se reconfigurava (KASTRUP,
2015).

Era preciso ver o que estava acontecendo, meu corpo-cartografo (des)territorializado
estava 1a, aqui, ali, entre, misturado para explorar as poténcias que faziam emergir outras
formas de cuidado, as brechas que tornavam possivel movimentar outras praticas e 0s
tensionamentos que levavam a desacomodacdes e constituiam processos de transformacéo e
de mudanca. A aposta era olhar para aquela rede de cuidado e trazer os pontos de conexao, 0s
planos de cuidado instituidos, os desvios e fissuras instituintes que estavam sendo produzidos.

Essas pistas me permitiram produzir tensionamentos, implicacbes e registros,
possibilitando o reconhecimento atento, o qual leva o cartégrafo a compreensdo sobre o que
aconteceu nesse territorio de observacdo; a buscar fundamentos teoricos, e, a partir dessas
analises, construir narrativas, falas e reflexdes desenvolvidas ao longo do processo, dando
visibilidade aos acontecimentos e a tudo o que favorecia ou distanciava os agenciamentos de
cuidado.

Além da observacdo participante, do diario de campo, outro instrumento muito
utilizado na producdo de dados, e importante para a construcdo e acesso ao plano da
experiéncia foi a entrevista. Para Tedesco, Sade e Caliman (2015), a entrevista cartogréafica é
denominada “manejo cartografico da entrevista”, a qual ndo segue um roteiro preestabelecido,
pois seu objetivo estd em incluir trocas de informacdo ou acesso a experiéncia vivida; requer
que a escuta e o olhar se ampliem, sigam para além do puro conteudo da experiéncia vivida
relatado na entrevista, e inclua seu aspecto genético, a dimensdo processual da experiéncia
apreendida em suas variagfes. Na cartografia, a entrevista se aproxima de uma conversa e a
escuta acompanha o relato, a experiéncia, mas, sobretudo, as linhas intensivas, fragmentos de
sensacOes, sempre em vias de constituir novas formagdes subjetivas.

Na cartografia deve-se acolher o que o entrevistado traz, deixando-o falar, em um
movimento de pergunta e resposta, até que surja 0 momento propicio para intervencdes e
desvios. O importante € embarcar na conversa, tomando para si 0 assunto, deixando-se afetar
por tudo o que ali estd ocorrendo (fluxos de falas, ideias, etc.) percorrendo com o entrevistado

as diferentes linhas que estdo sendo tracadas. Ao fazermos uso de entrevistas, interessa
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promover acesso ao plano coletivo de forcas e de sua indeterminacéo, a pluralidade de vozes
na experiéncia compartilhada do dizer (TEDESCO; SADE; CALIMAN, 2015).

Freire, Silva e Ramminger (2015) reforcam que o cartografo ndo precisa seguir
nenhum tipo de protocolo, o que o caracterizard é um tipo de sensibilidade, um corpo sensivel
e vibratil a experimentacdo. Ele precisa debrucar-se na escuta daqueles que entrevista,
fazendo o possivel para colher e acolher as lembrancgas daquele que narra (TEDESCO, SADE
E CALIMAN, 2015).

Nesse contexto, guiado pelo meu olhar de pesquisador-cartdgrafo interessado em
acessar a experiéncia do vivido por meio dos sentidos, da linguagem, em captar 0s
atravessamentos politicos, sociais e assistenciais, a entrevista configurou-se em mais um
instrumento de producdo de dados. Para facilitar o manejo dessa ferramenta procedi a
entrevista aproximando-a de uma conversa, para falar sobre determinados assuntos, que
versaram sobre as politicas de salde, a assisténcia a saude mental infantojuvenil, as demandas
do territdério, a articulagdo com outros equipamentos da rede, contemplando os objetivos
propostos no estudo (APENDICE C e D).

Participaram do estudo profissionais vinculados ao CAPSi, Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), Reducdo de Danos, servicos da Atencdo Bésica (Equipe de
Atencdo Béasica — eAB / Equipe de Saude da Familia — eSF) e profissionais ligados a gest&o.
As entrevistas foram realizadas individualmente, nos locais de trabalho dos participantes, e
em espacos reservados, livres de interferéncias, entre os meses de outubro a dezembro de
2017, com prévio agendamento e de acordo com a disponibilidade do entrevistado. As
entrevistas foram gravadas em audio cuja duracdo variou de 15 minutos a uma hora. A essas
variacdes atribui outros compromissos do entrevistado, ou o grau de abertura que cada um se
permitiu para compartilhar suas praticas, afetos e memarias. Outros elementos, entre 0s quais
expressao, entonacao de voz, ritmo da fala e impressdes, foram anotados em diario de campo.

O roteiro a priori foi composto de questfes referentes ao objetivo da pesquisa.
Contudo, seguindo as pistas do método cartografico, o percurso da pesquisa me permitiu
acrescentar outras questes, em um desdobramento e/ou aprofundamento, visando a ampliar a
compreensdo dos acontecimentos e das experiéncias vividas no campo, e também a
flexibilizacdo de adapta-las conforme o profissional participante, por exemplo, o0s
participantes gestores e os profissionais da Reducdo de Danos e NASF.

Para Tedesco, Sade e Caliman (2015), na cartografia, a escuta acompanha a

processualidade do relato, a experiéncia em cuja base ndo ha um eu, mas, sobretudo, linhas
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intensivas, fragmentos de sensagcOes, sempre em vias de constituir novas formagoes
subjetivas.

Nessa direcdo, a entrevista se aproximou de uma conversa, e para que essa conversa
deslanchasse, eu iniciava com uma abordagem informal, fazendo uma breve apresentacdo da
pesquisa. O intuito era deixar a conversa fluir com mais naturalidade, e o entrevistado pudesse
narrar mais a vontade suas vivéncias e experiéncias, compartilhando suas a¢cdes mobilizadoras
e modos de resisténcia, permitindo o rastreio de processos reprodutivos e inventivos,
produzindo novos sentidos e significagdes em suas praticas de cuidado. Assim, em momentos
especificos, introduzia questdes do roteiro previamente elaborado.

A intencdo ao fazer uso da entrevista, era promover 0 acesso ao plano coletivo de
forcas, isto é, na pluralidade de vozes na experiéncia compartilhada do dizer (TEDESCO;
SADE; CALIMAN, 2015), para compreender de que forma se estabelecem as linhas de
cuidado entre CAPSi - eAB/eSF em salde mental nas demandas infantojuvenis.

A experiéncia vivida no processo de pesquisa me permitiu estar atenta as pistas
cartograficas, aos movimentos percorridos nos territorios estudados, aos fatos que podiam ser
registrados e os ndo registrados, e também a necessidade de utilizar os instrumentos ja
mencionados para a colheita dos dados e assim compor a minha caixa de ferramentas. Sendo
assim, é importante salientar que nenhuma pesquisa é totalmente neutra, dado que toda
pesquisa € uma acdo e uma intervencdo, e que o pesquisador e 0 objeto se constituem e
interagem a todo 0 momento.

Para o cartdgrafo interessam as questdes e o que elas podem desencadear, permitindo
que, em qualquer momento, condigdes instituintes emerjam. N&o se busca a verdade, e sim a
experimentacdo de um conhecimento que se refaz a todo instante, sequindo os fluxos de
encontros e producdes (CERVO, 2014).

Do mesmo modo, a validacdo da pesquisa guiada pelo método da cartografia é um
desdobramento do procedimento de andlise. Para validar uma pesquisa cartografica é
importante ir além da verificacdo de resultados; é preciso abarcar todo o processo de
investigacdo, e ndo considerar apenas o que foi apresentado como resultado, mas como ele foi
construido. Em outras palavras, o processo de validacdo diz respeito a experiéncia dindmica
da pesquisa que concorreu para a emergéncia de certos resultados. A ideia é que o texto da
pesquisa é, em ultima andlise, a narrativa de sua propria experiéncia (PASSOS; KASTRUP,
2015). Portanto, esse processo pressupde ndo esperar que a pesquisa seja valida apenas se
forem positivos os efeitos da intervencdo que ela faz sobre a realidade investigada. O

importante é que, na validacdo, possamos avaliar 0s processos disparadores e as
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transformac0es geradas. O trabalho de validagéo se desenvolve desde 0 momento de inclusao
dos participantes na pesquisa, acompanhando todo o percurso, ou seja, ndo € so ao final da
pesquisa que fazemos sua validagdo (PASSOS; KASTRUP, 2015).

A realizacdo do procedimento de validar, também denominada restituicdo, estratégia
proposta pelos analistas institucionais, € uma atividade intrinseca a pesquisa; um espago
dedicado ndo para denunciar, mas enunciar coisas. Se a populacdo estudada receber essa
restituicdo, podera apropriar-se de uma parte do status do pesquisador, tornar-se uma espécie
de "pesquisador-coletivo”, e produzir novas restituicdes, o que tornaria efetiva a socializacao
da pesquisa (LOURAU, 1993). No entanto, o autor alerta: para que essa restituicdo se
constitua enquanto um ato construtivo, ha particularidades a se considerar, como a discrigédo e
0 momento adequado para sua realizacao.

Nesta pesquisa, destinei dois momentos especificos para a restituicdo: uma, apos
minha saida do campo, descrita mais detalhadamente no topico subsequente a este (4.4
Procedimentos para a producdo de dados, restituicdo e andlise - 4.4.3 Partilhando o pesquisar).
E o segundo momento, apos a defesa desta Tese, como uma devolutiva dos dados produzidos.

Cabe afirmar que a pesquisa cartografica implica que os momentos de producdo,
andlise e discussao de dados acontegcam simultaneamente, como o ato de caminhar, que se
constitui por passos, em um movimento continuo, acompanhando o passo anterior e 0 que
vem em seguida (BARROS; KASTRUP, 2015).

Nesse caminhar, percorrendo as pistas da cartografia e construindo a minha caixa de
ferramentas, adentro no campo de pesquisa enquanto uma aprendiz-cartografa para

experimentar, pesquisar, sentir e fazer o processo de produgdo de conhecimento.

4.4 Procedimentos para a producao de dados, restituicdo e analise

4.4.1. Adentrando nas paisagens do campo de pesquisa

A aproximacdo com o municipio e os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial
antecedeu o inicio da pesquisa, € a escolha para o desenvolvimento da pesquisa neste local
teve relacdo com o vinculo da pesquisadora com a cidade, quando desenvolveu seu mestrado.
Contudo, os contatos prévios com o0s gestores foram necessarios novamente, pois houve troca
de governo e mudancas administrativas.

Para adentrar nas paisagens do campo da pesquisa foi realizada, inicialmente, uma

(re)aproximacdo com o municipio, em meados do més de julho de 2017. O contato inicial
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ocorreu via e-mail e telefone com o coordenador da Gestdo em satde mental e coordenador de
Ensino, pesquisa e residéncias em salde do municipio, quando expus o desejo de realizar a
pesquisa naquele local. Apds a realizacdo do primeiro contato, ficou agendado um encontro
presencial para a apresentacdo da proposta, objetivos, logistica e percurso da pesquisa.

O encontro presencial foi marcado para a semana seguinte, pela manh&, na Secretaria
de Saude. Nesse dia, me aguardavam o coordenador de saide mental, com quem havia
realizado contato por telefone, e o coordenador de ensino, pesquisa e residéncias. Apresentei-
me e expliquei o objeto de estudo, 0s objetivos da pesquisa e 0s movimentos da pesquisa,
como aconteceria a minha insercao nos servigos e participacdo nas atividades das unidades de
saude.

Embora, no primeiro momento, tenha me sentido um tanto tensa, ansiosa, preocupada
com o que me aguardava ao realizar minha apresentacdo, pois, desse encontro poderiam
emergir multiplas possibilidades, e os questionamentos se acumulavam: o que eles estariam
pensando em relacdo a minha proposta? O que esperavam do meu projeto? Ele potencializaria
as acOes daquela rede? E de minha parte, meu projeto seria aceito, eles enxergariam
relevancia? No entanto, logo esses sentimentos deram passagem a tranquilidade, e ao “bom
encontro”, a medida que nos desterritorializdvamos de nossos territorios subjetivos para dar
passagem a novas reterritorializacGes, e, nesse caso, pensando no cuidado em salde mental a
populagéo infantojuvenil.

No decorrer do encontro observei que o coordenador tinha consigo minha dissertacdo
de mestrado, e falou sobre a importancia daquele tema estudado (satde mental infantojuvenil
e a interface com os demais setores). Comentou que no dia seguinte falaria, em um evento na
Capital, sobre intersetorialidade e salde, e citou estudos e outros pesquisadores que
realizaram seus estudos na cidade. Aproveitei a ocasido e entreguei o artigo oriundo daquela
dissertacdo, publicado na Revista Galcha de Enfermagem.

Naquela ocasido, foi entregue a Carta de Anuéncia para assinatura de concordancia em
liberar a colheita de dados com os participantes do estudo e a Carta de apresentacdo da
pesquisadora, incluindo uma coépia impressa do projeto de pesquisa de doutorado para
apreciacéo.

Desse encontro vislumbramos novas possibilidades de pensar o cuidado, costuramos
algumas linhas organizacionais, refletimos sobre o que temos produzido cientificamente sobre
a populagdo em questdo, o que precisamos avancar, quais linhas precisamos acessar para
potencializar a criagdo/inovagdo do cuidado em saude mental & infancia e que inspire novos

movimentos e se transforme em poténcia de vida.
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Assim, mediado pelo gestor de ensino, pesquisa e residéncias, agendamos um segundo
encontro com a data mais favoravel para me apresentar aos profissionais do CAPSi. Apos 14
dias recebi a noticia de que minha entrada em campo estava autorizada e a liberacdo da
pesquisa no municipio fora assinada pelos gestores, e quando eu fosse buscar as autorizacfes
assinadas poderia ir ao CAPSi me apresentar.

No dia e horario marcado, em posse da autorizacdo para realizar a pesquisa, cheguei
ao servico, acompanhada pelo coordenador de Pesquisa e residéncias. Fomos recebidos pela
enfermeira, que nos esperava e representava a coordenadora que naquele momento néo se
encontrava. Fomos bem recebidos, era um dia tranquilo, com pouca movimentagdo de
usuarios. Apresentei para a enfermeira o projeto, os objetivos e de que maneira se realizaria a
pesquisa naquele local, e deixei-lhe o resumo da pesquisa para que pudesse entregar aos seus
colegas na reunido de equipe que aconteceria ainda naquela semana e, posteriormente,
agendar uma data para minha ida ao servico a fim de apresentar a pesquisa a todos 0s
trabalhadores.

Devido as demandas pendentes que o CAPSi tinha para resolver, somente duas
semanas apo6s foi agendada minha acolhida no servico para apresentacdo do meu projeto.

No dia de reunido de equipe, uma quinta-feira, eu estava um pouco apreensiva,
aguardando, na recepcdo, o horario marcado para me apresentar. Depois fui conduzida a uma
sala para ficar mais confortavel até receber autorizacdo para entrar na reunido. Nesse
encontro, estavam presentes além da equipe, alguns estudantes da Residéncia em Psiquiatria.
Comecei me apresentando, falei sobre o objetivo da pesquisa, a proposta metodoldgica, meu
interesse pela temética e motivacgdes para realizar a pesquisa naquele servico.

A equipe me escutou atenta, fez questionamentos sobre a logistica, os procedimentos
metodoldgicos do projeto, como seria a minha participacdo naquele ambiente, e se eu iria
residir na cidade durante o periodo da pesquisa, entre outras perguntas. Consideraram
relevante o tema para o trabalho deles, concordando com a sua realizag&o.

Ali também ficou pactuada a minha inser¢éo no servigo, minha participacdo nas agdes
de cuidado por eles desenvolvidas, fossem elas em grupo, atendimentos individuais,
atendimentos a familiares, passeios, oficinas, reunides de equipe e na rede de salde mental,
enfim todas as atividades que acontecessem dentro ou fora do servico.

Contudo, mesmo com as afec¢es produzidas nesse encontro, percebi um pouco de
distanciamento ou até certo incbmodo por parte deles, talvez pelo receio por eu estar ali
realizando uma pesquisa e seria alguém estranho observando seus movimentos produzidos na

realizacéo do cuidado a populacédo infantojuvenil.
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No campo de pesquisa, nas primeiras semanas de imersdo, preocupei-me em me
dedicar a conhecer 0s espagos cotidianos, as pessoas e as atividades que ali eram
desenvolvidas, com a intencéo de me aproximar, conhecer o qué e como faziam e apreender o
que fazer com eles para, conjuntamente, cartografar. Assim iniciei meu caminho, e nos meses
que se seguiram eu estava diariamente no CAPSI, participando das atividades de acordo com
a abertura que os profissionais me ofereciam ao longo dos dias. A maioria deles ja me inseria
em suas atividades, convidando-me a participar delas; outros, eu precisava solicitar, e,
respeitosamente, eles me atendiam, permitindo minha presenca.

Desse modo, além de acompanhar os movimentos da rotina, as atividades em espacos
abertos, eu participava de grupos terapéuticos com criangas, oficinas terapéuticas, reunioes
gerais da equipe, reunido entre servicos da rede para discussdo de casos. E nesse percurso
cartografico o meu olhar foi se construindo, junto com aqueles trabalhadores, acompanhando
0s movimentos com eles e como parte deles. E, assim, engajei-me neles.

Durante esse tempo, enquanto aprendiz-cartografa, me propus a viajar nas paisagens
psicossociais que ali se encontravam, deixando-me encharcar pelas vivéncias dos cenarios, 0s
quais eu estava observando, pesquisando, atuando, trabalhando, imersa em uma mistura de
sujeito e objeto. Seguindo a perspectiva cartografica, fui adentrando nos espacos, atenta as
linhas e planos de forcas, desmanchando, construindo e compondo outros territorios
existenciais, afetando-me e permitindo abertura para os afetos que pediam passagem.
Mergulhei nas intensidades das oficinas, das atividades, dos encontros, e dos elementos do
entorno que iam compondo essa cartografia, captando todos os movimentos, conflitos,
siléncios, agenciamentos, poténcias e rupturas.

Minha aproximagdo com os servigos da AB aconteceu & medida que eu ia me
envolvendo nas atividades do CAPSIi. A intencdo inicial era a imersdo nas paisagens
psicossociais do CAPSI, e a partir das atividades, conexdes/articulacdes desse servico com 0s
demais servicos de saude, deveria ocorrer a minha aproximacdo com os profissionais e 0s
servicgos da AB.

A escolha de iniciar pelo CAPSi ocorreu por entender esse servico como um
agenciador de novos encontros com outros servi¢os de saude e dos setores (educagdo,
assisténcia social), com profissionais de saude, familiares, comunidade, e um lugar onde essas
diversas instituicGes se cruzavam para ampliar o cuidado.

Assim, dando continuidade as cartografias das paisagens que ali se produziam, realizei
contato telefénico com a coordenadora da Atencdo Bésica, e agendamos um encontro para eu

me apresentar a ela e falar sobre o meu projeto. Nesse encontro, falei brevemente sobre minha
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insercdo no CAPSI, sobre as atividades das quais eu ja havia participado em conjunto com as
unidades de saude, e fiz uma breve apresentacdo dos objetivos da pesquisa e da minha
intencdo em realizar entrevistas com os profissionais das eAB/eSF.

A coordenadora sugeriu-me participar da reunido das enfermeiras que acontecia,
geralmente, na primeira segunda-feira de cada més, para que eu pudesse me apresentar
formalmente a elas e combinar minha ida ao servico e as entrevistas.

Essa reunido teve inicio no primeiro horario da tarde e dela participam todas as
enfermeiras das eAB/eSF, a coordenadora da AB e a Secretaria de Saude. Nao acompanhei a
reunido desde o inicio, pois a coordenadora pediu-me para eu entrar ap6s a discussao de
algumas pautas. Assim aconteceu, mas quando fui convidada a entrar a reunido ja havia
finalizado. Presumo que a coordenadora ndo tenha me anunciado, ou comentado que no final
da reunido eu estaria ali para me apresentar e falar com elas. Assim, entre muita conversa
paralela, consegui falar, com algumas das enfermeiras, sobre a pesquisa e combinar minha ida
ao servico. Aquelas com quem néo fiz contato presencial, contatei via telefone, apresentando
a proposta de estudo, o convite e 0 agendamento das entrevistas.

Os participantes incluidos nesta pesquisa que atuam nas eAB/eSF foram o0s
profissionais enfermeiros. A opcao por esses profissionais aconteceu por entender que, por
atuarem como coordenadores dessas unidades, essas sd0 as pessoas que reinem maior
amplitude de informacdes sobre os aspectos organizacionais envolvidos na articulagdo entre
os distintos servicos, e também sobre as demais questdes que sdo objetivos desta pesquisa. No
entanto, em algumas dessas unidades, além do enfermeiro, outro profissional foi incluido na
entrevista por ter sido indicado pelo coordenador como uma pessoa que também poderia
contribuir para a pesquisa.

Efetuados todos os contatos, prossegui no processo de producdo dos dados, com a
imersdo em campo, em alguns periodos no CAPSi, e em outros nos servicos de AB,
acompanhando a articulacdo entre os servigcos, o trabalho em rede, a¢Ges de cuidado no
territdrio, quais processos instituidos e movimentos instituintes favoreciam ou endureciam a
articulacao entre esses servigos, e que outros fluxos estavam presentes.

Nesse exercicio de experimentagdo pelas paisagens psicossociais foi possivel observar
que as atividades desenvolvidas nesses servicos privilegiavam a articulacdo, e o fluxo dos
usuarios dentro do sistema de salde ocorria de forma integrada. A comunicacgdo entre esses
servicos era diéria, e muito valorizada pelos profissionais, envolvendo desde o atendimento
conjunto entre profissionais do CAPSi e servicos da AB, e também a participagdo em

discussdes de estratégias para lidar com demanda, encaminhamentos e até mesmo o contato
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telefénico para discutir urgéncias ou seguimentos, para informar determinado
encaminhamento, e para agendar reunides com a rede intersetorial.

As entrevistas ocorreram gradativamente, e respeitei o dia e horario viaveis para cada
entrevistado, evitando, assim que ndo houvesse prejuizo as atividades e que nédo atrapalhasse a
rotina da unidade. Realizadas em ambiente privativo, mediante o aplicativo de gravador de
celular smartphone para registro das falas, todas as entrevistas foram audiogravadas e, apos,
transcritas na integra para fins de analise.

Essa experiéncia cartografica permitiu-me acompanhar as paisagens psicossociais
compreendidas, aqui, por territorios de cuidado, o qual compde os fazeres e saberes dos
profissionais envolvidos nesse cuidado a populacdo infantojuvenil. Esses territorios foram
percorridos durante 0s seis meses em que estive imersa em campo, acompanhando seus
fluxos, linhas e forcas, cartografando caminhos e movimentos, que ja estavam la ou se

constituiram durante o percurso.

4.4.2 Os participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa 40 profissionais dos seguintes servigos: CAPSi, NASF,
Reducdo de Danos, servicos da AB (eAB/eSF) e profissionais ligados a gestéo.

A escolha dos participantes da pesquisa foi definida a partir da minha inser¢do nas
atividades, acompanhando os processos de produc¢édo do cuidado no territério do CAPSI e sua
articulacdo com os servicos da AB, a partir dos encontros e acontecimentos cotidianos que
envolviam esses servicos e destes com 0s outros servicos da rede. Nesse percurso, através das
observacBes também procurei identificar as pessoas consideradas sujeitos-chave para
dialogarem sobre os fluxos e linhas sugestivas de contribuicbes e atravessamentos presentes
no territorio.

Os gestores, vinculados a Satde Mental e a Atengdo Bésica, também foram incluidos a
medida que eu percebia a importancia de compreender melhor a organizacdo da rede de
cuidados. Assim, para facilitar a compreensdo, no Quadro 1 constam todos os participantes

(trabalhadores, gestores e servigos) desta pesquisa.
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Quadro 1 — Participantes da pesquisa

CAPSiI 2 Psicologas

1 Terapeuta ocupacional

1 Enfermeira

1 Assistente Social

1 Acompanhante Terapéutica

2 Pedagogas

1 Coordenadora

eAB/eSF 16 Enfermeiras coordenadoras
2 Médicos,

1 Odontdlogo,

2Técnicos de Enfermagem

2 Agente Comunitario de Saude
RD 2 Redutores de danos

NASF 1 Psicdloga

1 Assistente Social

1 Nutricionista

Gestéo 1 Coordenacdo de Saude Mental
1 Coordenacdo da Atencédo Basica
1 Coordenacdo ensino, pesquisa e
residéncias

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Os critérios de inclusdo utilizados para a participacdo na pesquisa foram: ser maior de
18 anos e ser trabalhador dos servicos (CAPSi e AB), permitir a gravacao das entrevistas, e
autorizar a divulgacdo dos dados analisados nos meios cientificos. Foram excluidos:
profissionais afastados do trabalho por férias, licencas ou atestado de saude no periodo de

producdo de dados.

4.4.3 Partilhando o pesquisar

A restituicdo, outro procedimento inseparavel da pesquisa, € uma técnica de validagdo
de dados inspirada na estratégia proposta pelos analistas institucionais. Operacionalmente,
trata-se de uma forma de socializar a todos os envolvidos, os dados produzidos na pesquisa.

O momento da restituicdo busca centrar-se na tarefa de analise coletiva, nas
implicagbes de cada um com e na pesquisa. Ndo denota confissdo, mas um movimento
necessariamente coletivo para retomar os acontecimentos, em geral excluidos ou silenciados

(CHAVES; PAULON, 2015), em outras palavras, um momento para enunciar ‘coisas’, € nao
“denunciar outrem” (LORAU, 1993).
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Essa socializacdo coletiva dos resultados produzidos ao longo das atividades de
observagao e entrevistas com os participantes, organizado pelo pesquisador de forma a ser
discutido com o coletivo que tenha participado da pesquisa, propde uma atividade de reflexdo,
objetivando retomar os acontecimentos e produzir novos resultados (RIBEIRO, 2018). E um
espaco para além de uma validacdo informativa, pois a intencdo € a de proporcionar aos
participantes uma restituicdo participativa que suscite didlogos e tensionamentos. A proposta
era desorganizar os territorios ja constituidos e convocar a criagdo de outros. Em outras
palavras, os participantes, ao apropriarem-se dos dados da pesquisa promoveriam uma
interferéncia no sentido de (re)pensar suas acgoes.

Contudo, por se tratar de um movimento do produzir coletivo, ha autores que afirmam
que essa designacao — devolutiva — contempla o plano de imanéncia, no qual ndo existiria
um a priori que devesse ser apresentado, e que esses dispositivos analisadores, ao serem
enunciados, provocariam o0 agenciamento coletivo de outras enunciacdes. E a partir da
enunciacgdo de alguns analisadores seria possivel provocar conversagdes, dialogos entre o que
cada participante trouxesse de experiéncias existenciais ligadas ao tema enunciado e posto em
anélise (CHAVES; PAULON, 2015).

Os resultados parciais, aqui apresentados, foram construidos com base nas entrevistas
e observacdes discutidas durante uma reunido de equipe do CAPSI, visando atingir a
totalidade dos participantes da pesquisa. Com os participantes das unidades da eAB/eSF
também estava agendada essa discussdao, durante a reunido das enfermeiras, no entanto,
devido a imprevistos de ordem burocratica e administrativa ndo foi possivel realiza-la. Vale
lembrar que os resultados finais da pesquisa serdo apresentados para todos os envolvidos apds
a defesa da Tese, conforme pactuado com os gestores no periodo de entrada em campo.

Essa primeira etapa devolutiva aconteceu no CAPSi, numa manha de quinta-feira,
apos a reuniao de equipe.

Inicialmente, agradeci pelo acolhimento, por compartilharem suas experiéncias, por
me permitirem acompanha-los em suas atividades. Logo apdés, realizei a apresentacdo aos
participantes de alguns enunciados que foram sendo produzidos e que aqui estdo divididos
entre poténcias e contrassensos, apresentados na forma de tabela para melhor compreenséo,
compondo, assim, os ‘“agenciamentos de enunciacdo coletiva” e com as reverberagdes

enunciadas pelos participantes.
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Quadro 2 - Agenciamentos de enunciagédo coletiva que emergiram a partir das entrevistas e

observacgoes.

Alguns resultados apresentados

Ac0es que favorecem o cuidado a crianga e ao

adolescente

Reverberacgdes enunciadas

nr»—=—0zZ2m—-4Q T

Cuidado
compartilhado

- Residéncia (Multi e Medicina)
aliada da rede;

- Realizacdo de matriciamento
em 3 eSF;

- Apoio do NASF nas eSFs —
auxiliando no acolhimento as
demandas de sofrimento psiquico
- mais criteriosos ao estabelecer
0s encaminhamentos para outros
niveis de atencao;

- ACS nas eSFs — interlocutores
do cuidado, possuem vinculo
estabelecido; por meio das visitas
domiciliares tém conhecimento
ampliado do territério e dos
contextos das familias;

- A inser¢do dos residentes na
rede provoca reflexdes e ajuda a
repensar, e articular o trabalho
contribuindo para qualificar o
cuidado;

- Ha esforgo do matriciamento
auxiliar as equipe ampliando as
acOes de salde mental na AB;

- E uma proposta de rede
ampliar as acoes de
matriciamento, e ndo restrito a
algumas eSFs;

- Fundamental e muito
valorizado o trabalho das ACS;

Comunicacao

- Reunido da rede intersetorial —
espaco coletivo - planejamento e

construcbes de acbes em
conjunto  diversos setores e
servicos  (CAPSi,  Conselho

Tutelar, CREAS, CRAS, PIM,

- O trabalho em rede — de forma
intersetorial € uma parceria ja
estabelecida;

- A partir dessa articulacdo e
comunicagdo estabelecida com

realizacdo do trabalho em rede,
seminarios; capacitacoes;

em rede ESCOLA, ESF); servigos - os trabalhadores em
rede conseguem dar conta do
- Comunicacdo sem burocracia - | desafio de atender a populacdo e
contato telefénico/ municipio | por vezes até furar fluxos, (por
pequeno/ todos se conhecem; meio de atendimentos as
urgéncias, consultas, exames) e
seguir a opcdo mais adequada a
necessidade do usuario naquele
momento;
Gestéo - Apoio da gestdo municipal para | - A gestdo se envolve, esforca-se

para tornar a rede mais

fortalecida;

- Promove educacgédo permanente
- Espacos de trocas e dialogos e
integracdo com outros setores
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Desafios/dificuldades para o cuidado a criancga e ao

adolescente

Reverberagdes enunciadas

nO0LwZMunl>IT—H4Z00

Cuidado
compartilhado

- Fortalecer o cuidado
compartilhado com outros setores
— em especial educacdo, cultura,
Conselho Tutelar;

- Acbes na AB voltadas para
salde mental — ainda restrita a
lI6gica do modelo biomédico,
diagnostico e medicacéo;

- Atividades voltadas para o0s
usuarios de saude mental
infantojuvenil (publico
adolescente) na eSF ainda séo
muito escassas;

- Falta compreensdo de que o
NASF pode ajudar a atencao
basica, mas deve ser entendido
como um apoio, uma estratégia
de processo de trabalho, néo
apenas reduzido ao trabalho para
0 NASF, e sim do NASF em
conjunto com AB;

- E preciso aproximar e
fortalecer os vinculos, haver
mais conversas, reunides e
discussbes de casos em
conjunto;

- Verifica-se uma resisténcia dos
profissionais das eSF em
comprometer-se no cuidado ao
invés do encaminhamento para o
CAPS.

- Oferta de suporte técnico, em
areas especificas (Telessalde),
assim, torna-se possivel
compartilhar casos/situacoes
com a equipe de saude local,

favorecendo a
corresponsabilizagéo pelo
cuidado.

Comunicacao
em rede

- Fortalecer
Comunicacao/articulacdo  entre
servigos (eSF e CAPSI), pois o
cuidado em conjunto se restringe,
em algumas situacdes, ao
contato telefénico para troca de
informacodes;

- Realizar mais ac¢des conjuntas e
estabelecer comunicacdo regular
e sistematica entre/com  0s
profissionais para didlogo sobre
0s casos atendidos e sobre
possibilidades de  propostas
terapéuticas em conjunto;

- Contrarreferéncia dos usuarios
encaminhados, o0 servico de
atencdo basica as vezes fica sem
informacdes sobre a evolugdo do
tratamento desse usuario;

- Destacam a comunicagdo sem
burocracia: contato telefonico/
municipio pequeno/ todos se
conhecem

- Os trabalhadores da rede se
conhecem, conhecem o que cada
um faz e os fluxos de
atendimentos e isso facilita a
resolutividade das acdes;

- Pela grande demanda, referem
que, as  vezes, torna-se
complicado circular pelo
territorio, mas compreendem a
importancia do CAPS ir mais ao
encontro do wusuario no seu
ambiente, realizar atividades
externas, articuladas com a AB e
deslocar praticas de dentro para
fora do servigo;
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Comunicacao

- A falha esta presente em ambos
0S servigos, pois, se 0 CAPS néo
fornece a contrarreferéncia, a eSF
ndo busca a informacdo do
tratamento do usuario;

- Contrarreferéncia, entraves na
comunicagdo — restrita ao contato
por telefone com a eSF;

- Reconhecem a necessidade de
fortalecer a comunicacdo entre
as equipes por meio de
encontros periddicos,
especialmente pela existéncia de
um profissional de saude mental
ser referéncia em um servigo de
AB,;

- Os profissionais de salde
mental de apoio a AB devem

em rede incorporar as suas  agoes,

acompanhamento, atendimento
em conjunto, além de participar
das iniciativas de qualificacdo
dos profissionais.
- Relatam 0 uso de instrumentos
oficiais para referéncia e
contrarreferéncia entre servicos
e profissionais, mas pela
proximidade entre os servicos e
por se conhecerem  essa
formalidade fica mais restrita a
execucao pratica, ao registro do
papel.

- Investimentos nos servigos da | - Necessidade de o profissional

Zona Rural - Atencdo Basica; | buscar atualizacdo/ qualificacdo

Reducdo de danos (ampliar o | no campo da saide mental;

acesso, investir nos

trabalhadores, ampliar acdes em | - Compreendem o NASF como

conjunto em outros pontos de | um articulador da rede e para dar

atencdo); suporte a  demanda  de
atendimento das equipes

- Qualificagdo da estrutura dos | reconhecendo a contribuigéo

Servigos: acessibilidade, | destes para a melhoria da

investimento de recursos | qualidade no  cuidado -

materiais/ sinal/ internet nos | “desafogando” 0s niveis

pontos da RAPS; especializados com demandas
indevidas;

Gestéo - Necessidade de qualificagdo/

capacitacdo - na area da saude
mental para profissionais da rede
de AB;

- NASF - integracdo ou
fragmentacéo do trabalho na AB?
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- Atuacdo do NASF funciona
como um rodizio semanal entre
as equipes (urbana e rural), a fim
de realizar as  atividades
previamente agendadas e
pactuadas com cada servigo, tais

Processo
trabalho

de

como atendimentos em

consultério, visitas domiciliares e

grupos;

- AB sente-se insegura para |- O primeiro acesso deveria ser

avaliar e lidar com problemas
que envolvem a salde mental;

- Cuidado em saude mental na
populacdo rural / Matriciamento
com as eSFs da zona rural;

- A escola aparece como o
principal encaminhador, com
muitas demandas de
medicalizacao;

- Ampliar estratégias de cuidado
ao publico adolescente usuario de
drogas;

- Préticas de cuidado em salde
mental ainda centrada na
consulta médica, prescricdo da
medicacéo;

- Ampliar e estender (ag0es,
programas, oficinas) preventivas
em salde mental nas ESF urbana
e rural para  populacdo
infantojuvenil;

via eSF, e s0 encaminhar aos
servigos especializados quando
demandasse um problema de
saude mental;

- Criaram-se  espacos de
discussdo (reunido educacao)
para diminuir os impasses entre
educacdo e satde mental.

- As experiéncias de trabalho em
rede séo consideradas positivas,
embora  ainda  apresentem
dificuldades na comunicagdo e
fortalecimento na articulacéo;

- Responsabilizacdo
compartilhada no cuidado com o
usuario;

- E reconhecida a necessaria
consolidacdo  das  parcerias
CAPS e Equipe de Saude da
Familia;

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Embora esses agenciamentos de enunciacdo coletiva tenham sido apresentados aqui

como uma restituicdo parcial e pertencente a uma etapa metodolégica da pesquisa, ela néo

ocorreu apenas nesse momento especifico do estudo. Importa destacar que, em uma pesquisa

cartografica, ndo se pode abrir mdo de conhecer a teoria sobre o tema pesquisado — campo de

analise — e articular esses conhecimentos com os dados produzidos e com as experiéncias do

coletivo — campo de intervencdo — o que s € possivel em uma pesquisa de carater aberto,

processual, na qual a experiéncia e a investigacdo caminhem em sintonia. “A cartografia

introduz o pesquisador numa rotina singular em que nao se separa teoria e pratica, espacos de
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reflexdo e de acdo. Conhecer, agir e habitar um territorio ndo é mais experiéncias distantes
umas das outras” (ALVAREZ; PASSOS, 2015, p. 149).

A discussdo/construcdo coletiva no momento da restitui¢do serviu para fazer emergir o
poder-poténcia das acdes desenvolvidas pelos participantes da pesquisa, 0S contrassensos que
convocam a invengdo de novos movimentos, e romper com as acgdes enrijecidas que
encarceram suas acGes. Desse modo, ao passo em que 0S agenciamentos eram expostos,
durante 0 momento da apresentacao dos dados parciais que eu havia obtido, os participantes
teciam tensionamentos, posicionamentos, indagacdes e faziam conexfes com suas

experiéncias no cotidiano.

4.5 A cidade de Sao Lourenco do Sul e o percurso por seus territorios e paisagens

4.5.1 Entrando em cena: abertura aos acontecimentos

Figura 1- Imagens da cidade Sdo Lourenco do Sul/RS

Fonte: Google imagem
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O municipio de Séo Lourenco do Sul (SLS), RS, foi escolhido como cenério do estudo
intencionalmente, e a razdo que fundamentou essa escolha foi o fato de a cidade se
caracterizar como um dos importantes palcos historicos de militdncia no campo da saude
mental.

O municipio é considerado o pioneiro no que tange a criacdo de servigos de Saude
Mental no Rio Grande do Sul, sendo o segundo a implantar um Centro de Atengéo
Psicossocial no Brasil. E também referéncia nos movimentos da Luta Antimanicomial, com a
criagdo do Mental-Tché, um evento social, politico e cultural, organizado anualmente por
trabalhadores de saude mental, gestores, residentes, usuarios e familiares, com sua primeira
edicdo em 2005, e atualmente (2019) se encontra na sua 142 edicdo.

O municipio também se destaca no campo da formacdo de pos-graduacédo e Educacao
Permanente em Saude, por sediar os Programas de Residéncia em parceria com a Escola de
Saude Publica, com uma Residéncia Multiprofissional em Saide Mental Coletiva e outra de
Residéncia Médica em Psiquiatria. Além de possuir uma Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com a maior cobertura de pontos de atencdo, de acordo com a Portaria 3.088 de
dezembro de 2011, entre 0s municipios da regido Sul.

SLS é um municipio de coloniza¢do luso-portuguesa e germanico-pomerana, situado
no interior do Rio Grande do Sul, RS, distante da capital a, aproximadamente, 200
quilémetros, tendo como principais acessos as rodovias BR-116 e RS-265. Como limite
geografico, apresenta, ao Sul, os municipios de Turucu e Pelotas, ao Norte, Camaqua e
Cristal, a Oeste Cangucu, e a Leste a Lagoa dos Patos. Atualmente, 0 municipio possui uma
populagdo estimada, conforme IBGE (2018), de 44.625 habitantes, dos quais,
aproximadamente, 23.400 habitam a zona urbana, e 20.200, a zona rural.

Conforme o plano diretor vigente no municipio, o territério de SLS possui uma area de
2.036,13 km2, com um distrito-sede e mais sete distritos rurais (1° distrito — Boqueirdo; 2°
distrito — Taquaral; 3° distrito — Esperanca; 4° distrito — Harmonia; 5° distrito - Prado Novo;
6° distrito - Boa Vista, e 7° distrito - Faxinal) (SAO LOURENCO DO SUL, 2018).

A Figura 2 mostra a localizagdo municipal no Rio Grande do Sul. E, na sequéncia, a
Figura 3 apresenta a distribuicdo territorial de S&o Lourengo do Sul e suas comunidades e

estradas rurais.
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Figura 2 — Mapa da localizag&do de S&o Lourengo do Sul no Rio Grande do Sul

Fonte: Google imagem

Figura 3 — Mapa de Sdo Lourenco do Sul com a distribuicdo territorial

CRISTAL

Fonte: S&o Lourenco do Sul, 2014.
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Pela forte influéncia da migracdo germénico-pomerana, e por sua grande abrangéncia
de distribuicdo geogréafica, somadas as belas paisagens, terras férteis e &gua em abundancia, a
base da economia esta distribuida entre: agricultura de rizicultura, sojicultura, producao de
alimentos, como milho, feijdo e batata, producdo fumageira, pecuaria com criacdo de gado em
grandes e médias propriedades, producdo de leite e a pesca.

Outra fonte importante para a economia é o turismo. SLS situa-se numa regido
litoranea da costa doce, conhecida como a “Pérola da Lagoa”, e tem cinco quilémetros de
orla, com as praias da Barrinha, Ondinas, Nereidas, que atraem milhares de turistas no verdo
na busca por descanso e diversdo (SAO LOURENCO DO SUL, 2018).

O turismo rural é outra fonte de renda. O municipio oferece esse roteiro turistico desde
2005, visando valorizar o espaco rural, preservar 0s aspectos historicos e culturais da
imigracdo pomerana, e 0 mais conhecido itinerario turistico é¢ o Caminho Pomerano. Conta
ainda com a diversificacdo da produtividade local e geracéo de fontes de emprego e renda aos
moradores do territorio rural (SPINDLER, 2013).

Integram esse roteiro rural, atualmente, seis propriedades rurais que oferecem aos seus
turistas distintas atividades ao longo do percurso: narrativas histdricas, apreciacdo de acervos
particulares, relatos sobre modos de preparo de pratos locais, degustagdes, contatos com
animais, artesanatos, entre outras atividades (SPINDLER, 2013).

Em Quevedos, (6° distrito), os turistas podem aprender sobre ‘“Memorias und
Andenken”. O local é uma espécie de museu da imigracdo pomerana, que recompde 0s
ambientes tradicionais de outra época e proporciona aos seus turistas conhecer as memarias e
objetos dos imigrantes. J& na localidade do Sitio, encontram-se os Sabores do Sitio, a qual
oferece almogo e café colonial aos visitantes, com deliciosos pratos preparados na
propriedade, além do contato com a natureza e 0 modo de vida do interior. E na Coxilha do
Bardo é possivel experienciar, junto a natureza, um workshop sobre “Plantas e Ervas”,
fabricagdo do “Maischnaps”, remédio trazido pelos imigrantes Pomeranos (SAO
LOURENCO DO SUL, 2017).

Embora sua populacdo seja predominantemente de descendéncia pomerana, SLS é
formado por outras etnias, dentre as quais a populacdo de quilombolas. O municipio possui,
atualmente, cinco comunidades quilombolas certificadas, ou seja, autorreconhecidas pela
Fundacao Cultural Palmares (FCP), o que significa um reconhecimento oficial por parte do
poder pablico municipal: Monjolo (Serrinha); Picada (Santa Tereza) Vila do Torrdo (Canta
Galo); Rincdo das Almas e Coxilha Negra. A subsisténcia dessas comunidades advém de

pequenas criagdes de animais ou lavouras, ha familias que plantam em pequenas areas
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arrendadas e também realizam atividades assalariadas em lavouras (principalmente de fumo),

ou como pedes em fazendas e em postos de gasolina, entre outros (PINHEIRO, 2014).

4.5.2 Conhecendo a rede de Saude Mental de S&o Lourenco do Sul

O municipio é reconhecido como precursor no Cuidado Psicossocial Comunitario por
apresentar uma rede de servicos de saude, articulados entre si e com os demais dispositivos
intersetoriais — Assisténcia Social, Educacao e de Justica.

Em 1988 foi inaugurado o Centro Comunitario de Salde Mental, antes denominado
Centro de Reabilitacdo Nossa Casa, e apds a criagdo das Politicas Publicas de Saude Mental, e
da Portaria 336/02, transformou-se no CAPS I “Nossa Casa”. Esse servi¢o de saide mental,
com mais de 30 anos de existéncia, realiza atendimento a populacdo adulta de S&o Lourenco,
que apresenta, prioritariamente, intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes.

Compoe ainda a Rede municipal de Saide Mental, o CAPS ADIII “Pérola da Lagoa”,
em funcionamento nessa modalidade desde 2014, porém foi habilitado como CAPS AD em
2005. Atualmente, conta com 10 leitos para acolhimento noturno, com funcionamento 24
horas para a populacdo de 18 anos em diante, que apresente algum tipo de sofrimento
psiquico decorrente do uso ou abuso de crack, alcool e outras drogas. O CAPS ADIII ¢é
referéncia regional para os municipios de Turucu, Cristal e Amaral Ferrador, Arroio do Padre,
Arroio Grande, Herval, Capdo do Ledo e Jaguardo, cobrindo uma populacdo de cerca de 150
mil habitantes.

E para a populacéo infantojuvenil, o municipio dispde de um CAPSi regulamentado
no ano de 2006 pelo Ministério da Salude. Esse servico tem a finalidade de atender criancas e
adolescentes até os 21 anos que apresentam sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, comportamentais, emocionais e/ou sociais, incluindo o0s
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras condi¢des clinicas. E referéncia
regional para os municipios de Turucu, Cristal, Arroio do Padre, Amaral Ferrador e Morro
Redondo numa cobertura de cerca de 70 mil habitantes.

O LOKOMOTIVA, um projeto de Oficinas de Geracdo de Trabalho e Renda,
implantado em 2007, por iniciativa da municipalidade e com recursos proprios, visa integrar
Reabilitacdo Laboral de Saude Mental e inclusdo de seus usuérios na sociedade. Nas oficinas
séo trabalhados diversos tipos de artesanato com a utilizacdo de palha e sabugo de milho, a

confeccdo de tapetes com retalhos de tecidos, e a confecgdo de bolachas, salgados, entre
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outras atividades que, além de gerarem renda, sdo terapéuticas. O projeto trabalha integrado
aos trés CAPS do municipio.

No que diz respeito ao atendimento de média a alta complexidade, 0 municipio conta
com dois Hospitais Gerais, um Centro de Saude conhecido por Séo Jodo da Reserva, o qual
esta localizado na zona rural, e outro na zona urbana, denominado Santa Casa de S&o
Lourenco do Sul, ambos com atendimento regional, pelo SUS e conveniados. O hospital da
cidade presta servico de pronto socorro e pronto atendimento 24 horas a populacéo e oferece
120 leitos, e, destes, 30 leitos sdo disponibilizados ao atendimento em saide mental. O hospital
localizado no interior atende a demanda espontanea, com 61 leitos, mais pronto atendimento
diario de urgéncia/lemergéncia, consultas especializadas em oftalmologia, realizagdo de
exames de endoscopia e consultas em traumatologia, e tem proposta de inaugurar, no primeiro
semestre de 2019, o projeto “Mae me Quer”, destinado ao tratamento de desintoxicagdo de
gestantes dependentes de alcool e outras drogas.

No ambito da Atencdo Priméria a Salde, 0 municipio tem uma estrutura que conta,
atualmente, com duas Unidades Baésicas de Saude (UBS) — uma Central, que realiza
atendimento de atencdo basica e meédia complexidade, incluindo servicos de fisioterapia,
ginecologia, nutrigdo, exames laboratoriais especializados e ambulatério de feridas cronicas; e
outra na zona rural que no periodo da pesquisa se encontrava em processo de implantacao
eSF, aguardando preenchimento de equipe minima para a sua habilitacdo. E mais 12 equipes
de Saude da Familia (eSF), sendo seis na zona rural e seis na zona urbana, distribuidas em
pontos estratégicos dos bairros, visando maior area de abrangéncia e atendimento da
populacéo.

O municipio também conta com um Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), e
com a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) teve sua nomenclatura
redefinida para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) (2017).
Sua composicdo no (periodo da pesquisa) era de dois Educadores Fisicos (um encontrava-se
em licenca maternidade), um Psic6logo, um Assistente Social, um Fisioterapeuta, um
Nutricionista e um Farmacéutico. O servigo foi implantado em 2010 como apoio Matricial a
Saude Mental e Atencdo Primaria a Salde (eSF/eAB), e posteriormente cadastrado na
modalidade de NASF I. O municipio foi precursor na implantacdo do NASF, na regiéo, por
entender a necessidade e relevancia do acompanhamento ao sujeito com sofrimento mental no
seu territorio; da necessidade de maior envolvimento da Atencdo Basica e do aumento das

demandas ambulatoriais dos CAPS constatada pelos trabalhadores e gestores, sendo que
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muitos usuérios poderiam ser cuidados na APS, reforcando os vinculos dentro do seu circulo
social.

O trabalho geralmente é desenvolvido com o deslocamento dos profissionais, pelo
menos duas vezes por més, para cada unidade, ou de acordo com a demanda, além disso, o
contato por telefone é pactuado com a equipe nos casos em que ha necessidade de apoio com
urgéncia. Sdo agdes do NASF: Matriciamento nas eSF e eAB; Consultas Compartilhadas;
Consultas Especificas; Visitas Domiciliares Compartilhadas; Visitas Especificas;
Acompanhamento de Plano Terapéutico Singular; Grupos Educativos e Praticas Corporais na
Comunidade; Reunides de Equipe NASF; Reunides do NASF com eSF/eAB, dentre outras
atividades.

O programa de Reducdo de Danos (RD), outra proposta importante para a rede de
salde do municipio, que nasceu da necessidade de implantacdo de uma equipe de RD para
auxiliar as demandas da Atencdo Bésica (AB) que comecaram a aumentar, e 0s Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) identificaram o crescimento de usuarios de substancias
psicoativas em suas areas de abrangéncia. Servi¢o implantado em 2012, através da Resolucéo
n° 038/12-CIB/RS, composto, no periodo da pesquisa, por dois profissionais de nivel médio,
vinculados a Saude Mental e Servicos de Atencdo Basica (eAB/eSF). Essa composi¢do tem
espaco-sede no CAPS ADIII, e os profissionais do RD realizam um trabalho transversal a
todos os pontos de atencdo, articulando-o ao territdrio, com o objetivo de acessar usuarios que
fazem uso de substancias psicoativas. Dentre as suas acOes, estdo as de realizar visitas aos
locais de uso de drogas e orientar sobre os agravos a saude, além de realizar rodas de conversa
e oficinas com a comunidade.

O programa Primeira Infancia Melhor (PIM), implantado em 2003, no Rio Grande do
Sul, e, em 2006, em SLS, tem o0 objetivo de atuar nas areas de vulnerabilidade social,
acompanhar o desenvolvimento das criancas de zero a seis anos, orientando as familias, a
partir de sua cultura com atividades ludicas. O programa iniciou suas atividades na zona
urbana, e mais tarde foi ampliado para a zona rural e as comunidades quilombolas. Em
conjunto com os servicos de Atencdo Bésica desenvolvem acgBes como a captacdo de
gestantes, 0 acompanhamento da vacinagdo em criancas de até um ano, 0 acompanhamento de
grupos de maes e bebés, em especial a redugdo da mortalidade infantil, além de outras acdes.

O Programa Crianca Feliz (PCF), instituido pelo Governo Federal, em 2016, e
implantado no mesmo ano no Estado e no municipio, reforga a primeira infancia e promove o
desenvolvimento integral das criangas nos primeiros anos de vida, integrando agdes nas areas

de saude, assisténcia social, educacdo, justica e cultura. O programa acompanha familias
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através de visitas domiciliares periddicas para estimular o desenvolvimento infantil, com
énfase nos primeiros mil dias de vida. E tem como publico-alvo: gestantes; criancas de zero a
trés anos e suas familias, beneficiarias do programa Bolsa Familia; criangcas com deficiéncia,
até seis anos, que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), incluindo as vitimas
de microcefalia por zika virus; e a crianga até seis anos, afastada do convivio familiar em
razdo da aplicacdo de medida de protecao.

Também compde a rede uma Unidade de Suporte Basico, do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), que atende as demandas de Saude Mental que configurem
urgéncia e emergéncia. Inclui-se ainda a Gestdo de Saude Municipal, composta pelos
coordenadores de Salde Mental, Atencdo Bésica e da Educacdo Permanente, o Colegiado
Gestor de Saude Mental, e Residéncia Multiprofissional em Salde Mental Coletiva e
Residéncia em Psiquiatria.

A rede de salde possui parcerias intersetoriais, com o Conselho Tutelar; Casa da
Crianca e do Adolescente; Promotoria; Ministério Publico; Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS); e Escolas Municipais e Estaduais.

4.5.3 Sobre o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil — CAPSi SACI

O Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi SACI (Sistema de Atencao
a Crianca Inclusiva) surgiu a partir da experiéncia de um grupo de profissionais que
trabalhava no Centro Integrado de Saude Escolar (CISE), com atendimento exclusivo de
escolares. O CISE funcionou, nessa perspectiva, de 1994 até 2005, quando foi modificado
para CAPS infantil devido a necessidade de expandir o atendimento as criangas nao escolares,
mas foi reconhecido e regulamentado como um servico de salude mental destinado a
populacdo da infancia e adolescéncia somente em 2006 pelo Ministério da Saude.

Dessa forma, o CAPSi SACI passou a atender a faixa etaria de trés a 21 anos de idade.
Os casos com faixa etaria menor, geralmente sdo acompanhados pelo Programa Infancia
Melhor (PIM) e Programa Crianca Feliz (PCF). O CAPSi SACI tem por caracteristica atender
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico em geral, através de atendimentos individuais
e em grupos, incluindo os familiares, articulado com a Rede de Atengédo Psicossocial do
municipio (CAPS, eAB/eSF, SAMU e Hospital geral) e com os servigos intersetoriais da rede
de protecdo social, rede de ensino municipal/estadual, Conselho Tutelar (CT) e Ministério
Publico (MP).
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Em relagdo ao espago fisico, a estrutura do CAPSi funciona ha, aproximadamente,
cinco anos no prédio que anteriormente era do CAPS AD. O horério de atendimento é de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, sem fechar ao meio-dia, tendo uma equipe composta no
periodo da pesquisa de 17 profissionais sendo: uma Enfermeira; uma Terapeuta Ocupacional;
uma médica Pediatra; uma médica Psiquiatra; trés Psicdlogas; uma Assistente Social; trés
Pedagogas; duas Acompanhantes Terapéuticas; um Técnico de Enfermagem; dois Burocratas;
um Auxiliar de Servicos gerais/cozinha. Desde o inicio da pesquisa de campo, um dos
profissionais se encontrava em licenca por motivo de doenga, e outra, no decorrer da pesquisa,
se afastou por motivo de licenga maternidade.

O vinculo empregaticio da maioria dos profissionais € celetista, com convénio entre
prefeitura e Hospital da Santa Casa de Misericordia de S&o Lourenco do Sul. A carga horéaria
dos profissionais varia de 30 a 40 horas semanais e alguns dos profissionais completam a sua
carga horaria no CAPS Nossa Casa ou no Pérola da Lagoa e ainda no LOKOMOTIVA.

A érea fisica do CAPSi possui uma recepcdo, e um espaco para espera dos
atendimentos, o qual fica em um corredor estreito, com cadeiras enfileiradas, possui ainda
quatro salas para atendimento individual, uma sala ampla para atividades coletivas e reunides
e uma sala pequena para procedimentos de enfermagem e atendimentos quando as demais
estdo ocupadas. Possui banheiros masculino e feminino de uso social e outro restrito aos
profissionais do servico. O espaco fisico dispde de um patio com uma ampla area, porém nédo
é utilizada nem sdo realizadas ali atividades com o0s usuarios, pois o0 espaco, além de ndo ser
plano, ndo tem muro e possui uma sala aproveitada como depdsito, cuja estrutura esta
comprometida, com risco de desabar.

As demandas que chegam ao servico, segundo os profissionais, sdo por Ansiedade;
Déficit de atencdo; Hiperatividade; Transtorno de conduta; Depressdao; Transtorno Fobico;
Transtorno de impulso — Cutting (Automutilacdo); Autismo; Enurese; Encoprese; Transtorno
da fala; Taquifenia — Fala desordenada; Uso de drogas; Violéncia doméstica; Abuso; Criangas
em situacdes de vulnerabilidade e Problemas escolares (déficit intelectual) associados a algum
transtorno mencionado acima.

O CAPSi funciona na modalidade “porta aberta”. Diariamente, um profissional fica
responsavel e disponivel para acolher e atender as demandas espontaneas e que necessitam de
escuta qualificada, ou de alguma necessidade de saude e/ou encaminhamentos para efetivar o
cuidado.

As atividades desenvolvidas no servigo envolvem ainda atendimentos individuais;

atendimentos em grupo; cuidados de enfermagem; controle de medicagdo; oficinas
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terapéuticas de pintura, de fuxico, de socializagéo; atividades recreativas e comemorativas;
atendimento as familias; atividades comunitérias; oficinas: pedagogicas (individual e em
grupo); visita domiciliar; visitas hospitalares; reunides com o Conselho Tutelar (CT),
Reducéo de Danos, ESFs, Escolas, CAPS Nossa casa e 0 CAPS Pérola da Lagoa; Reunido de
equipe; Grupos de familiares de usuarios que fazem uso de substancias quimicas, de Limites
com pais; preceptoria (com residentes da Residéncia Multiprofissional e Psiquiatria);
Aplicacdo de testes, quando necessario, para os usuarios do CAPSI; OrientacOes a pais e/ou
responsaveis; Trabalho colaborativo com Hospital, CT, PIM, APAE, ESF, CRAS, CREAS,
escolas, e municipios da regional, sendo estes: Turucu, Cristal, Arroio do Padre, Amaral
Ferrador e Morro Redondo.

As reunides de equipe acontecem semanalmente, nas quintas-feiras pela manhg, e esse
espaco € destinado a discussao de questdes administrativas do servico, e também aos casos em
acompanhamento e a avalia¢do do tratamento. Os novos acolhimentos que chegam ao servico
no decorrer da semana também sdo levados para serem discutidos nesse espaco, onde fica
definido o plano terapéutico inicial, o profissional que ira acompanhar o tratamento, entre
outras condutas (Contrarreferéncia, articulacdo conjunta com outro servigo/setor).

A realizacdo de grupos também é uma das modalidades do CAPSi, mas ndo é muito
utilizada. No periodo desta pesquisa, 0s grupos ativos eram sobre limites com 0s
familiares/pais e 0 grupo de familiares/pais de adolescentes em uso de drogas. Os grupos séo
realizados quinzenalmente e conduzidos por mais de um profissional, porém, em ambos o0s

grupos foi observada pouca adesao.

Figura 4 — Imagem do Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil

Fonte: Dados da pesquisadora (2017).
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4.5.4 Conhecendo as equipes de Saude da Familia — eSFs

Segundo dados da Secretaria de Satude Municipal (SAO LOURENCO, 2017), a cidade
conta com uma cobertura de 96% na atencdo primaria, através das 12 unidades de satde da
Familia, e uma 132 unidade em transicdo de eAB para eSF. Cada eSF/eAB contém uma
equipe multiprofissional (um médico generalista ou com formagdo em saude da familia, um
enfermeiro, um ou dois técnicos de enfermagem, quatro a seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), um cirurgido dentista, um auxiliar ou técnico em saude bucal, um burocrata e
um servicos gerais).

No periodo da realizacdo da pesquisa, 0 municipio contava com cinco médicos
cubanos integrantes do Programa mais Médicos, os quais atuavam nas eAB/eSF Nova
Esperanca, Coqueiro, Boqueirdo, Lomba e Navegantes.

O tipo de contrato de trabalho dos profissionais varia de vinculo celetista/CLT
(contratos mediante Convénio com a Santa Casa de Misericordia de Sdo Lourengo do Sul) e
concurso publico.

Os profissionais de odontologia e satde bucal ndo sdo exclusivos de uma unica eSF, e
geralmente atuam em duas unidades, em dias e turnos alternados. Em muitas eSFs, tanto nas
de localizacéo rural quanto nas da cidade havia microareas descobertas que necessitavam de
outro ACS para cobrir a area de abrangéncia descoberta. Em decorréncia deste fato, o
municipio estava em processo de selecdo, durante o periodo da pesquisa de campo, para suprir
essa necessidade, ofertando 26 vagas e mais uma vaga para cadastro de reserva, distribuido
entre as microareas das Unidades de Satde da ESF Barrinha, ESF Navegantes, UBS Central,
ESF Sete de Setembro, ESF Nova Esperanca, ESF Santa Inés, ESF Boqueirdo, ESF Boa
Vista, ESF Harmonia, ESF Santa Tereza, ESF Canta Galo e UBS Coqueiro.

Com excecdo dos ACS e de alguns Técnicos de Enfermagem que moram na zona
rural, os demais profissionais residem na cidade, necessitando do carro da Prefeitura para seu
deslocamento até os servigos. A prefeitura dispde de carros e motoristas para realizarem esse
transporte, 0s quais saem diariamente da garagem da prefeitura em horérios ja
preestabelecidos, conforme o tempo de deslocamento de cada servigo de salde.

Devido ao municipio possuir uma vasta extensao territorial rural, as populagdes rurais
estdo distribuidas de forma esparsa no territorio e, com isso, muitas pessoas vivem em locais
isolados e de dificil acesso, seja pelas longas distancias das residéncias até as estradas
proximas a unidade de saude, ou pelas estradas de terra em precérias condi¢fes em época de

chuvas. Algumas dessas localidades distam até 30 quildmetros da unidade de satde e ndo ha
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transporte coletivo regular, e os deslocamentos ocorrem, em sua maioria, por meio de
transportes privados (RIBEIRO, 2017).

Fazem parte do territério de abrangéncias das ESFs 0s equipamentos sociais: escolas,
associacfes comunitarias, igrejas, padarias, minimercados, saldo de festas. Cabe registrar que
as unidades de salde da zona rural estdo localizadas préximas de escolas ou de outros
recursos sociais, talvez devido ao fato de que as populagdes rurais estdo distribuidas de forma
espalhada no territorio e, as vezes, enfrentam limitacGes de acesso, possibilitando, assim, a
essas unidades, sua articulacdo e abordagem a um maior nimero de pessoas.

Sobre a organizacao dos servicos, de modo geral as equipes se reinem em um turno da
semana para a reunido de equipe, espaco dedicado a discussdo, ao planejamento e a
intervencdo de casos, reunifes internas administrativas e consolidacdo mensal dos relatérios
de atendimentos diarios, dentre outras atividades.

A entrada nos servigos para atendimento pode ocorrer das seguintes formas:
encaminhamentos externos de outros servi¢os de saude da rede de atencdo, por demanda
espontanea, com agendamento de consulta na recepcdo ou passagem pela equipe de
acolhimento e pela reunido de equipe com a discussdo de casos e agendamento de consulta.

Em relagdo as acgBes desenvolvidas, ocorrem: o acolhimento; atendimento de
puericultura; pré-natal; grupos de hipertensos e diabéticos; atendimento clinico individual;
consultas de enfermagem; procedimentos odontolégicos; realizacdo de procedimentos
médicos e de enfermagem; consulta puerperal; exame preventivo de cancer de colo uterino;
coleta de material para exames; entrega de resultado de exames; triagens (para a demanda
espontanea); visitas domiciliares; curativos; imunizacdo; inalacdes; fornecimento de
medicacdo; administracdo de medicamentos orais e injetaveis; drenagem de abscessos e
suturas; acdes coletivas de promocdo a salde e prevencdo de doencas; reunifes educativas
com a comunidade; reunides do conselho local de salde.

As equipes também desenvolvem o mapeamento da &rea, busca ativa, captacao,
cadastramento e acompanhamento das familias, notificacdes de agravos, articulacdo com a
rede de saude e outros setores.

No que diz respeito & marcacdo de consulta, cada unidade possui uma estratégia
diferente, baseada no perfil da populacdo e dos profissionais. No entanto, se destacam o0s
agendamentos que podem ser de um turno para o outro, para o dia seguinte, para a semana
seguinte, conforme a necessidade e urgéncia. Além disso, é disponibilizado o atendimento a

demanda espontanea, caso necessitem de um atendimento imediato, € mesmo que seja
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limitado o ndmero de consultas diarias é deixado um quantitativo para intercorréncias em
pacientes, como dor, febre, entre outras situagdes.

Além dessas atividades, acontecem visitas domiciliares, com prioridade para o0s
pacientes acamados, idosos, ou com doenca que dificulte ou impossibilite buscar atendimento
na unidade. Para realizar as visitas aos pacientes que moram afastados da unidade é necessario
um carro da prefeitura, o que nem sempre esta disponivel, e as alternativas para atender essa
demanda sdo os agendamentos dessas visitas e solicitacdo de disponibilizacdo de carro para
esse fim com antecedéncia.

As medicagdes fornecidas pela Farmacia Central localizada na Secretaria de Saide do
municipio estdo disponiveis gratuitamente para 0s pacientes que residem no municipio e
possuem cadastro junto a Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social. Dessa lista
fazem parte medicamentos para doencas cronicas: Hipertensdo, Diabetes, Saude Mental,
Analgésicos, Antibioticos e Anti-inflamatorios. E no interior, estdo disponiveis, nas unidades,
os medicamentos de uso continuo para hipertensao, diabetes e cardiopatia.

E importante mencionar que as reunides mensais organizadas pela coordenacio de
Atencdo Basica, que acontecem na Secretaria de Salude, na primeira segunda-feira de cada
més, com trés horas de duracdo, e tem a participacdo da Secretéria de Saude e as enfermeiras
de todos os servicos da ESF rural e urbana. As pautas séo diversas: discussao sobre questdes
burocraticas e administrativas, solicitacdo de recursos materiais, formacdo, atualizacdo e
capacitacdo sobre protocolos, vacinas, troca de informacdes e experiéncias para a qualificacdo
do atendimento.

Em relagdo a estrutura fisica dessas unidades de salde, estas se encontram em
consonancia com as normas e diretrizes para a organizacdo da Atencdo Baésica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2013). As unidades possuem uma estrutura fisica adequada, que contempla os itens
espaco fisico, ventilacdo, piso, acabamento das paredes, iluminacdo, quantidade de salas para
realizacdo de consultas médicas e de enfermagem, sala para grupos e para reunides. A area de
espera dos pacientes também € considerada ampla e com boa circulagdo de ar, dentre outros
requisitos, e atende as novas exigéncias do Ministério da Saude.

As ESF também dispGe de sala de esterilizagdo com Autoclave, uma sala de
odontologia, sala para curativos e procedimentos, sala de imunizagdes, sanitarios adaptado
para usuarios com deficiéncia fisica, expurgo e copa. Ainda sobre a estrutura fisica, as paredes

externas da maioria das ESFs apresentam pintura nova, em verde. Internamente, as paredes
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sdo de cor branca e nela ha afixados quadros informativos e orientagcGes sobre os fluxos de
atendimento.

No periodo da coleta, a ESF Santa Inés estava em reforma para ampliacdo do prédio.
A obra contempla a construcdo de um novo consultério odontologico, dois novos consultérios

médicos, uma sala de observacdo e ampliacdo da sala de espera.

Quadro 3 - Distribuicdo das Unidades de Saude

ESF ENDERECO

Zona Rural
ESF Boqueirdo Boqueirdo, 1°distrito.
ESF Santa Inés Santa Inés, 2°distrito.
ESF Santa Tereza Santa Tereza, 3°distrito.
ESF Harmonia Harmonia, 4°distrito.
UBS-ESF Coqueiro Coqueiro, 5°distrito.
ESF Boa Vista Boa Vista, 6°distrito.
ESF Canta Galo Canta Galo, 7°distrito.

Zona Urbana
ESF Santa Terezinha Rua Tiradentes, 93.

ESF Nova Esperanca Rua Theodoro Porepp, 670.
ESF Lomba/Medianeira | Av. Marechal Floriano Peixoto, 3455.
ESF Sete de Setembro Rua Jodo Batista Scholl, 460.

ESF Barrinha Rua Borges de Medeiros, 2020.
ESF Navegantes Avenida Izolina Passos, 955.
UBS Central Rua Almirante Barroso, 1725.

Fonte: S&o Lourenco do Sul, 2017.

A ESF Barrinha localiza-se na regido Oeste da zona urbana de SLS, no Bairro da
Barrinha, funcionando como um servico de Saude da Familia desde o ano de 2012. A ESF
Navegantes também esta situada na zona Oeste da zona urbana de SLS, no Bairro
Navegantes, e funciona, na modalidade de Saude da Familia, também desde 2012. Essa
unidade possui duas equipes de saude e no periodo da pesquisa era também sede do NASF. A
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ESF Lomba/Medianeira atende sua demanda desde 2014 e esta situada no bairro Medianeira,
zona Leste da cidade. No periodo da pesquisa, 0s estudantes da residéncia Multiprofissional e
da Psiquiatria realizavam atividades de matriciamento, com acompanhamentos de pacientes
em sofrimento mental, e orientacdes nessas trés ESFs mencionadas acima.

A cidade também conta com as ESF Nova Esperanca e ESF Santa Terezinha, ambas
situadas na zona Norte do municipio, em funcionamento, na modalidade Saude da Familia,
desde 2015 e 2010 respectivamente. A ESF Nova Esperanca esta localizada no bairro Nova
Esperanca e atende, em seu territério, uma populacdo que, em sua maioria, necessita de
auxilio social. A ESF Santa Terezinha é a mais antiga da zona urbana, e estd localizada na
periferia do bairro Santa Terezinha. Os usuarios dessa area adstrita sdo, em sua maioria, de
baixa renda e extrema pobreza, residem em moradias populares e muitos sdo usuarios de
programas do governo como Bolsa Familia. A ESF Sete de Setembro esté localizada na zona
Leste da cidade do bairro Sete de Setembro, sendo a Gltima ESF a ser implantada na cidade
por revindicagdo da comunidade no ano de 2016.

No bairro Centro, encontra-se 0 Posto Central, uma unidade de referéncia para as
demais unidades de saude, com horario de funcionamento das 7h as 20h ininterruptamente.
Esse servico oferece atendimentos de pediatria, clinica médica, ginecologia, pré-natal de
baixo risco, alto risco, ambulatério de ginecologia para pré-cancer, colposcopia de alteracao e
servico patoldgico, ambulatério de feridas crbnicas e ambulatério de pequenas cirurgias,
servico de eletrocardiograma, servico de nutricdo, servico de fisioterapia, vacinacéo, teste do
pezinho, servico de enfermagem, programas especificos para tuberculose, programa de
ostomizados e incontinéncia urinaria.

Compde as unidades localizadas na zona rural, a UBS Coqueiro, a qual pertence ao 5°
distrito, distante da cidade uns 18 quilémetros, aproximadamente. Comecou a funcionar em
2007, e no periodo da pesquisa aguardava o preenchimento das vagas existentes de
profissionais (ACS) para cumprir a exigéncia de transferéncia de eAB para eSF. Essa unidade
atende, dentre a populacdo rural adstrita, os quilombolas. A ESF Boqueirdo, unidade de satde
mais proxima da cidade, 13 quilémetros, com sede no 1° distrito, desempenha suas fungdes
desde 2006. A ESF Boa Vista atua como servi¢o de salde da familia desde 2008, e estd
situada no 6° distrito, a 30 quilébmetros do centro urbano, e também presta atendimento a
populacéo rural do quilombo.

As eSFs rurais Harmonia, Santa Tereza, Canta Galo e Santa Inés comp8em 0s servigos
mais antigos do municipio, com funcionamento iniciado entre os anos de 2002 e 2003. A ESF

Harmonia esta localizada no 4° distrito rural, distante 38 quilémetros do centro da cidade.
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Essa unidade conta com uma equipe de saude da familia e tem, aproximadamente, 2.725
pessoas residentes na area adstrita (ESTEVES, 2015). A ESF Santa Tereza, situada no 3°
distrito, a, aproximadamente, 50 quilébmetros da cidade, possui uma equipe de salde da
familia e atende, dentre sua populacdo adstrita, os quilombolas. A ESF Canta Galo, localizada
no 7° distrito, distante, aproximadamente, 60 quildbmetros do centro urbano, possui uma
populacdo adstrita de 3.200 usuérios distribuidos em 727 familias, dividida em cinco
microareas (RIBEIRO, 2017). A ESF Santa Inés, localizada no 2° distrito e a 50 quildmetros
da cidade, presta assisténcia a populacdo geral por demanda espontanea e referenciada, e
atende, dentre a populacéo rural adstrita, os quilombolas.

Ainda compondo esses cenarios, incluem-se as longas estradas, as paisagens naturais
com suas plantacdes, os animais, o vento, o sol, a chuva e nos, 0s passageiros viajantes
completando as paisagens humanas. O percurso por esses varios lugares, cheios de
particularidades, culturas, aspectos historicos e sociais, de localizacBes geogréficas mais
préximas ou afastadas dos espacos urbanos, mas permeadas de singularidades, e um coletivo

implicado com o seu modo de fazer cuidado.

Figura 5 — Imagens das Unidades de Satde do Municipio de S&o Lourengo do Sul

Unidades de Saude localizadas na Zona Urbana

Foto 1 — ESF Barrinha Foto 2 — ESF Navegantes
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Foto 3 — ESF Lomba/Medianeira Foto 4 — ESF Sete de Setembro

Foto 5 — ESF Santa Terezinha Foto 6 — Nova Esperanca

O

Foto 7 — UBS Posto Central
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Unidades de Saude localizadas na Zona Rural

Foto 8 — ESF Boqueirao Foto 9 — UBS Coqueiro

Foto 10 — ESF Canta Galo

Foto 12 — ESF Santa Inés Foto 13 — Santa Tereza
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Foto 14 — ESF Boa Vista

Fonte: Dados da pesquisadora (2017).

E por entre essas andancas e deslocamentos percorridos, as vezes cheios de buracos,
aclives, declives e lombadas, paisagens e cenarios iam se compondo, afec¢bes em mim eram
agenciadas e minha mala ia transportando tudo o que eu via e vivia. Imersa nesses cenarios e
em suas intensidades, devorava tudo o que me parecia serem elementos possiveis para
cartografar, pois “o que ha de interessante, mesmo em uma pessoa, sao as linhas que a
compdem ou que ela compde, que ela toma emprestado ou que ela cria” (DELEUZE, 1992
p.47). Mas o0 que vou compor com isso? Onde me implico? Era preciso desconstruir o
pesquisador-académico e encarnar o pesquisador-cartdgrafo. Dentre essas e outras indagacoes
que me acompanharam, ao longo do percurso, eu ia colocando em analise 0s acontecimentos
dessa experimentacédo e as minhas implicacgdes.

Nesse modo de pesquisar, em que o pesquisador esta incluido no processo, faz-se
necessario interrogar-se constantemente sobre sua implicacdo. Como ir a campo, aberto para
novas conexoes? Ficar atento para ndo fixar-se e poder transformar pontos em linhas. Fazer
mapa e ndo decalque, um ndo reproduzir, mas um construir (DELEUZE; GUATTARI, 2011).

Para tanto, esta condicdo némade de cartografar me possibilitou habitar diversos
lugares e possibilidades de encontros entre os trabalhadores, gestores e usuarios. Senti-me
convocada ainda, nesse percurso, fazer movimentos e deslocamentos, realizar rastreios e
pousos, praticar experimentacbes e (des)territorializacdo, abrindo espaco para 0S
estranhamentos, atravessamentos e a producdo de novos modos de cuidado entre a Saude
Mental e a Atencdo Basica.
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4.5.5 Encontros coletivos como territorios de conhecimento, producdo de afeto e cuidado

Para a apresentacdo desta secdo insiro anotacGes do diario cartografico, na qual me
arrisco a narrar aspectos, impressoes e reflexdes que me afetaram e que foram vivenciados
nos encontros com as pessoas, como movimentos de poténcia durante meu percurso
cartografando as paisagens psicossociais de cuidado a populacdo infantojuvenil. Impressées
traduzidas a partir dos eventos agenciados pela gestdo municipal composta pela Coordenagéo
Municipal de Saude Mental; Coordenacdo Municipal da Atencdo Bésica e Coordenacgdo
Municipal de ac¢fes de Ensino e Pesquisa e Residéncia em Salde, com a finalidade de
instrumentalizar e atualizar os profissionais de salde, e também compartilhar experiéncias,
aproximar as equipes e servigcos, ampliando o reconhecimento dos recursos existentes no
territorio para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Esses acontecimentos (eventos) que aqui registro, contém, a partir de narrativas, 0s
encontros coletivos enquanto um territorio fértil que pode produzir poténcia para productes
de conhecimento, afetos e cuidado. E a educacdo permanente materializada nesses encontros-
eventos é uma via potente de saberes, que podem produzir bons encontros’, pois se torna uma
intervencao/construgdo de conhecimento, agenciando 0s sujeitos no plano da teoria e da
prética.

Os bons encontros nos causam afec¢des positivas, pois ha possibilidades de nos
afetarmos com as experiéncias compartilhadas, as trocas de conhecimento, permitindo que
nos modifiquemos através deles, visto que ndo somos mais 0S mesmos, nem sairemos da
mesma forma que entramos. Portanto, promover espacos de educagdo permanente, nos coloca
em contato com movimentos de transformacéo, o que implica colocar 0 nosso proprio fazer
em andlise, e olhar para o nosso trabalho para além de estatisticas, de produtividade e
operacionalidades, convocando-nos para uma necessaria autoanalise dos processos
micropoliticos de trabalho, modos de produzir cuidado favorecendo a¢gdes mais integradas e
intersetoriais.

E importante destacar o panorama politico que se encontra o pais, cujo desmonte das
politicas publicas pela falta de investimentos e tentativas de enfraquecimento do SUS se
configura em sérios riscos para as conquistas ja obtidas. A eminéncia desses retrocessos, de

negligéncias sociais e o0 sucateamento dos dispositivos de saude requerem, para além de

” Bons encontros sdo capazes de compor e decompor corpos, dando-lhes maior ou menor poténcia. Um bom
encontro, uma paixao alegre produz poténcia e compde 0s corpos, enquanto que ao contrario, se reproduz modos
hegemdnicos e homogeneizantes de vida, produzindo assim impoténcia e decomposi¢do aos corpos (SPINOZA,
2009).
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ponderarmos que efeitos esses discursos de ordem e poder do governo atual irdo gerar a
cidadania e ao direito a saide no médio e longo prazo, que vislumbremos agenciamentos de
mobilizacdo popular em defesa da democracia e da capacidade de luta, acrescido de um
posicionamento ativo das instituicOes para criar novas estratégias para a preservacao do SUS.
Essas séo algumas possibilidades de resistir, produzir poténcia e colocar em xeque esses
desservicos.

Outra forma de resisténcia é apostar na poténcia dos espacos coletivos, na criacdo de
encontros que tecam trocas e conhecimentos. Nessa l0gica, a educacdo permanente se destaca
como um processo de mudanca propositiva e comprometida com o cuidado. E, além disso,
possibilitar reflexdes sobre préticas de salude que se produzem entre os diferentes tipos de
servicos, pois permite aos profissionais se colocarem no exercicio de autoanalise, revisitando
sua clinica, seus desejos, atrevendo-se a desacomodacges, desterritorializando-se para que
novos territérios e modos de existéncia sejam criados.

Nessa dindmica, eventos-acontecimentos, agenciados pelos encontros e seminarios,
geram (trans)formacéo, desacomodacdes, conhecimentos e espacos de poténcia para discussdo
e planejamento dos fazeres coletivos para alcancar corpos sensiveis e novas composi¢des para
a rede de cuidado.

Nessa perspectiva, 0 municipio SLS é, historicamente, reconhecido pela iniciativa e
forte colaboracdo no campo da satde mental. E passados 30 anos desde que inaugurou o seu
primeiro CAPS, sendo o primeiro servico no Estado, pois se entendia, desde aquela época, a
necessidade de promover um cuidado a populacdo que valorizasse o cuidado em liberdade,
préximo do territorio dos sujeitos e de seus familiares. Assim como é notavel a preocupacgédo
de estar em continua busca por aprimoramento, buscando qualificar ndo apenas 0s
trabalhadores dos servigos especializados, mas oferecer aos demais servi¢os que compdem a
rede de saude oportunidades a todos os profissionais para se aperfeicoarem, visando oferecer
um atendimento de qualidade aos seus usuarios.

A partir dessas ponderagdes compartilho, aqui, alguns encontros (eventos) que
marcaram meu percurso cartografico, me afetaram e reverberaram bons encontros.

O primeiro evento — SAMU Mental - Encontro Estadual de Atendimento Pré
Hospitalar em Saude Mental — foi realizado entre os dias 28 a 29 de setembro de 2017, no
Galpdo Crioulo do Camping Municipal de S& Lourenco do Sul, através da Prefeitura
Municipal de S&o Lourengo do Sul, com incentivo da Secretaria de Salde, do Conselho das

Secretarias Municipais de Salde e da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.
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O objetivo desse encontro centrou-se no desejo de propor iniciativas de capacitacao
aos profissionais da Rede de Assisténcia Pré-hospitalar em salde mental, e identificar as
dificuldades nos atendimentos de urgéncia e emergéncia as pessoas portadoras de transtornos
mentais decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas. E ainda propor a criacdo de
protocolo de atendimento em urgéncia e emergéncia a pessoas em fase aguda do transtorno
mental, decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas.

Para tais discussfes técnicas contou-se com a presenca dos gestores e Trabalhadores
dos Servicos de Saude Mental e bases dos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) do municipio e regido.

Nesses dois dias de evento aconteceu muito mais do que um encontro para pensar
sobre o cuidado no Atendimento Pré-hospitalar no ambito da Salde Mental. Nele, foi
reforcada a necessidade de uma rede conectada com os diferentes pontos de atencdo, cujas
acOes de cuidado abarcaram conexdes transversalizadas, multidisciplinares e de
corresponsabilizacdo, pois a atencdo em salde mental pertence a todos 0s que operam 0
cuidado.

Se, de um lado, h4 uma necessidade de qualificar as praticas de cuidado em salde
mental nos servicos de emergéncia, em especial nas situacdes que envolvam a crise psiquica,
de outro, ndo deve haver um local exclusivo para atender situagbes como esta e, tampouco,
profissionais especificos de saude mental para esse tipo de atendimento. Nesse sentido, esse
encontro foi se tornando poténcia a medida que foi nos contaminando com as experiéncias e
0s conhecimentos compartilhados, requisitando uma rede para além de um conjunto de

servigos articulados: a necessidade de se produzir redes vivas a partir de pessoas.

Figura 6 — Folder do evento SAMU Mental
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O segundo evento foi 0 Cuidado compartilhado na Rede de Atencdo a Saude. Esse
seminério ocorreu no inicio do més de dezembro de2017, no Saldo Trés de Maio da
Comunidade Evangeélica Luterana do municipio, e abordou o0s tdpicos: matriciamento,
integracdo entre grupos de saude mental e atencdo basica, estratégias de compartilhamento do
cuidado, experiéncia de cuidado compartilhado na rede local e desafios para a préatica do
cuidado compartilhado.

O evento teve como facilitador o Meédico Psiquiatra, Doutor em Ciéncias pela
Universidade de S&o Paulo, Dinarte Ballester, um dos colaboradores do Guia do
Matriciamento do Ministério da Salude. Ele propds, para esse encontro, pensar sobre a salde
mental para além de um servigo especializado e a necessidade de aproximacdo da Salde
Mental e a Atencdo Basica, visando ao estreitamento das relacdes/acdes para que houvesse
maior responsabilizacdo pelo cuidado dos sujeitos em sofrimento psiquico no territério, e
assim a minimizagao de encaminhamento aos servicos especializados.

O cronograma previu iniciar pelo questionamento — Quem somos n6s? — para buscar
reconhecer quem sdo esses atores envolvidos no cuidado (os profissionais/trabalhadores da
rede) e propiciar a integracdo entre os grupos de Satde Mental e Atencdo Basica. No periodo
da tarde, a dindmica de trabalho foi desafiar as equipes ja integradas a discorrerem sobre suas
experiéncias e estratégias de compartilhar o cuidado e de refletir sobre as competéncias
necessarias para um cuidado compartilhado.

Aqui cabe o registro da minha alegria com a temaética deste Seminario, pois dentre
uma infinidade de outros temas para serem abordados, o tema para esse evento tinha no seu
escopo a articulacdo/integracdo entre os servigos da Salde Mental e Atencdo Basica. A
escolha deles me propiciou ainda mais certeza da importancia de dar visibilidade ao tema e o
qudo pertinente era ampliar os estudos e discussGes nessa area. Embora seja reconhecido o
esforco das Politicas de Saude para desenvolver acGes integradas entre a Saude Mental e a
Atencdo Baésica, visando superar a fragmentacdo do cuidado nesses servicos de saude e
qualificd-lo no contexto comunitério, ainda ha grandes impasses nessa operacionalizacéo para
a sua efetividade, fazendo-se necessario lancar um “novo olhar” sobre o lugar psicossocial
dos sujeitos e estendé-lo para aonde a vida deles acontece, ou seja, no seu territorio.

E presenciar, nesse evento, 0s sujeitos em acdo — tanto os profissionais da gestdo
quanto os demais profissionais da rede — colocando em pauta essa tematica tdo necessaria,
independente de ja vivenciarem muitas acdes transversais na Rede, e o entendimento do
quanto ainda deve ser discutido sobre esse “cuidado colaborativo” entre esses servigos, me

energizou. Creio importante mencionar que esses potentes sujeitos e Seus COrpos, nesse
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processo de educacdo permanente, além de provocarem ressonancia em outros profissionais
para continuarem a produzir juntos e promoverem essa integragdo, demonstraram que tais
agenciamentos sdo possiveis e que nada estd pronto. Cabe, portanto, a cada um dos atores
envolvidos inventarem e ousarem nas suas praticas, em um movimento continuo de

territorializacdo, desterritorializagdo e reterritorializagdo. Isto porque,

[...] os meios de mudar a vida e de criar um novo estilo de atividade,
de novos valores sociais, estd ao alcance das maos. Falta apenas o
desejo e a vontade politica de assumir tais transformacbes. E a
condicdo para tais mudancas reside na tomada de consciéncia de que é
possivel e necessario mudar o estado de coisas atual e de que isso € de
grande urgéncia (GUATTARI, 1992 p. 172).

Eis o tempo de ousar mais, correr riscos, de investir em agenciamentos coletivos em
multiplas dimensdes. Fazer da poténcia dos encontros uma inventiva nova guerra.

Continuamos (sequer paramos) nosso combate em nossos locais: nos servigos de saude, nos

espacos onde for possivel afetar, ser afetados e fazer conexdes (YASUI, 2016).

Figura 7 — Registro fotografico do Seminéario sobre cuidado compartilhado na Rede de
Atencdo a Saude

Fonte: Dados da pesquisadora (2017).
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O terceiro evento foi: X111 MENTAL TCHE — "'Sirvam nossas facanhas de modelo
a toda Terra' 30 anos da satude mental de S&o Lourenco do Sul. Essa edi¢cdo do Mental
Tché se realizou nos dias 10 e 11 do més de maio de 2018, no Galpdo Crioulo do camping
municipal, e propds em comemoracdo aos 30 anos de atencdo a Saude Mental no
municipio, discutir as projecdes a respeito do trabalho da RAPS. Nesse debate, foi
introduzida a atual conjuntura das Residéncias em Salde e a formacdo na perspectiva da Rede
de Atencdo Psicossocial, visando refletir também sobre os Rumos da Salde Mental e as
projecdes no ambito da Atencdo Psicossocial, com a discussdo sobre Saude Mental na
Infancia e Adolescéncia: perspectivas para o cuidado integral.

Dos eventos que participei ao longo de minha trajetoria académica, esse foi um dos
gue mais me afetaram, que produziram efeitos no que eu sei, no que eu penso e no que eu
desejo.

Sei que o Mental Tché é um evento anual, idealizado pelos gestores, trabalhadores da
salde mental e simpatizantes, criado em alusdo ao Dia Nacional de Luta Antimanicomial,
celebrado em 18 de maio, com sua primeira edicdo em 2005. De la para ca somam-se 13
edicdes, e eu pude estar presente em varias delas. E a cada Mental Tché que participei pude
observar que ha movimentos instituintes, ha um esfor¢o coletivo para a construcdo de novas
acOes de cuidado e o desejo de mudanca e resisténcia é sempre renovado, mesmo diante dos
desafios que precisam ser enfrentados, em especial nesses tempos sombrios da politica atual
em gue vivemos.

Considero esse encontro um outro lugar para se produzir cuidado, interferéncias e
conexdes, colocando-o em condicdo de disparar outras produgdes, e que, ao acontecer, cria
outras possibilidades de caminho nessa rede, extrapolando o preestabelecido na producéo do
cuidado e mostrando que essas redes sdo vivas € geram ondas em todas as direcbes (MERHY
et al.,, 2014). Ao mesmo tempo em que é um espaco formador, que fomenta discussbes e
problematiza o trabalho, onde o saber/fazer é revisitado, questionado e tensionado para uma
reorganizacdo dos processos de trabalho.

O evento apresenta um formato organizado (mesa redonda, agoras, tendas afetivas,
momentos culturais e exposi¢des de geragdo de renda e atividades dos usuérios da RAPS) que
proporciona conexdes, afetacdes, aproximacoes e deslocamentos por outros territorios, alem
do saber, mas de um coletivo através da participagéo ativa de gestores, trabalhadores, usuarios
e estudantes. Esse evento, além de aproximar as pessoas, humanizar suas relagoes, afirma o
compromisso com o cuidado e a sua relevancia de existéncia para a rede e para a historia do

municipio que é referéncia em experiéncias desinstitucionalizantes.



103

Desejo que a cada nova edi¢do, um maior publico se faca presente, e que eventos
como esse continuem a nos contaminar, nos contagiar, produzindo trocas de experiéncia,
conhecimento e afetos.

Refletindo sobre os temas abordados no evento e sobre o contexto atual em que
vivemos, de grande retrocesso para as politicas publicas, trazer para o palco a discussao sobre
0s rumos e as projeces da saude mental no a&mbito psicossocial reforga, entre tantas
outras medidas, que a resisténcia aos desmontes depende de apropriacdo técnico-cientifica e
da constante mobilizacéo popular em defesa dos direitos a saude, do fortalecimento nas linhas
de cuidado e de maiores investimentos nas politicas de saude.

Diante dessas constatagdes, considero, em relagdo as Residéncias em salde e a
formacgdo na perspectiva da RAPS, composta pelos campos de atuacdo das Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (eAB/eSF), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de assisténcia
a adultos, infancia e adolescéncia, alcool e outras drogas e leitos especializados em Saude
Mental no Hospital Geral), uma aposta potente para o fortalecimento da atencdo psicossocial
e dos processos de ensino-aprendizagem, ao mesmo tempo em que amplia a oferta de cuidado
e as possibilidades de inovacGes em praticas estagnadas, fortalecendo o dialogo entre os
servicos de saude mental e os demais dispositivos do territorio.

Trazer para a discussdo as Residéncias em Salde enquanto proposta de formacéao-
ensino-servico a comunidade é, sem duvida, de grande relevancia. Entretanto, a articulacdo
entre as residéncias, multiprofissional em saide mental coletiva e médica em psiquiatria,
acerca das praticas interprofissionais, ainda acontece de forma timida no municipio. Existe
esse movimento, mas para que ocorra de modo mais efetivo, é preciso que ndo fiqguem
restritos aos seus nucleos de saber, ndo se limitem ao desenvolvimento de atividades pontuais
que realizam em comum e que haja maior integracao entre elas.

Outro assunto trazido para discussdo no evento foi a respeito da Sadde Mental na
Infancia e Adolescéncia: perspectivas para o cuidado integral. No processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, 0 campo da salde mental infantojuvenil é muito recente. Assim,
inseri-lo na pauta de um evento de tamanha importancia e visibilidade me deixa entusiasmada
e confiante, pois foi defendido que é possivel e viavel construirmos politicas publicas de
salde mental para essa populacdo; e como estratégia potente de promocao para uma atencao
integral, isso implica a necessidade de um trabalho articulado em rede cujas acOes estejam
pautadas na intersetorialidade e no cuidado compartilhado.

Nesse encontro, a coordenadora do CAPSI fez uma apresentacdo do servico e suas

demandas, e como a clinica tem realizado suas praticas. Também apresentou alguns desafios -
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os ditos “nés” da rede infantojuvenil para serem superados, além de dividir a mesa com
familiares que compartilharam suas experiéncias e expectativas no processo de cuidado com
filhos autistas e usuarios do CAPS infantojuvenil, trabalhadores de outros servicos

infantojuvenil e residentes em saude do municipio.

Figura 8 — Folder X111 Mental Tché
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Fonte: Google imagem

Sob a evocacdo “sirvam nossas facanhas de modelo a toda terra”, 0 evento
comemorou 0s seus 30 anos de Saude Mental do municipio, e relembrou que a cidade foi
pioneira na criacdo do primeiro CAPS em territério galcho. Essa iniciativa deveu-se a
dificuldade de ndo ter alternativas terapéuticas de cuidados aos pacientes que estivessem em
sofrimento psiquico ou internados em hospitais psiquiatricos. E estar presente para
acompanhar esse momento de celebracdo foi emocionante, e eu fiquei pensando sobre esta
frase e o quanto ela diz: - Sirvam nossas facanhas — vejam os nossos feitos, de modelo a
toda Terra - e se sirvam com elas, se inspirem a partir delas - 30 anos da salide mental de
um municipio que reconhece a sua historia e se orgulha da rede de atengé@o que ja conquistou.

Em que pese 0s novos rumos nas politicas publicas de salide mental no Brasil, com
forte desinvestimento, observa-se o esforco por parte da gestdo e dos trabalhadores e usuarios
para avancar na construcdo de uma politica de satde mental que produza transformacdes no
que diz respeito as concepgoes de saude, doenca e cuidado.

Cabe destacar que todos 0s eventos geralmente acontecem nas sextas-feiras e sabados,

para ndo prejudicar a rotina dos servigos. E os trabalhadores sdo convidados e liberados do
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trabalho para participar. E a 142 edicdo a ser realizada no ano de 2019 ter4 como tema —
“Saude Mental na Atengdo Basica: fortalecendo as redes de Salde por um cuidado
e[a]fetivo”, visando abordar as demandas que envolvem a salde mental nas Equipes de Saude
da Familia (eSF).

4.6 Consideracdes Bioéticas

Por fim, este estudo contempla os critérios éticos da Resolugdo 466/12, incorporando,
sob a ¢tica do individuo e da coletividade, os quatro referenciais bésicos da bioética: a
autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica; além de assegurar os direitos e 0s
deveres relacionados a comunidade cientifica e aos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Para autorizacdo e concordancia da pesquisa foi encaminhado um oficio a Secretaria
de Salde e Coordenacdo de Saude Mental do municipio de Sdo Lourenco do Sul/RS
(ANEXO 1 e 1), expondo os objetivos e procedimentos do estudo, a fim de obter autorizagédo
para a entrada em campo e producéo dos dados.

Apds essa liberacdo, o oficio foi encaminhado a Plataforma Brasil para apreciacéo e
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) o qual foi aprovado sob n° 2.350.300 e CAAE: 76389817.7.0000.5347
(ANEXO I1I).

Além disso, foi fornecido a todos os participantes um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para ciéncia e assinatura. Esse documento garante a
confidencialidade das informacOes e sigilo da identidade dos participantes ou de qualquer
outra informacdo que possa identifica-los; também assegura o direito de participar de forma
autbnoma, consciente, livre e esclarecida, podendo retirar-se da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo. Ressalta-se ainda que foi fornecido o TCLE em duas vias de igual teor,
destinando uma cdpia ao pesquisador e outra ao participante.

A pesquisadora comprometeu-se ainda com o armazenamento do material obtido,
salvo em um banco de dados e armazenado em local seguro por cinco anos (Lei dos Direitos
Autorais), ap0s, sera destruido.

Destaca-se que este estudo ndo possuiu riscos, contudo, se durante a realizacdo da
pesquisa fossem desencadeados possiveis incobmodos ou desconfortos, a pesquisadora
comprometeu-se a fornecer escuta ao participante e fazer encaminhamentos, caso necessarios.

Do mesmo modo, os participantes foram esclarecidos sobre os beneficios indiretos, no

sentido de contribuir para a construcdo do conhecimento na area, além da relevancia social e a
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contribuicdo que os resultados podem fornecer para a consolidacdo de politicas de Atencéo a
Saude Mental da crianca e do adolescente.

Também foi garantida a restituicdo dos resultados da pesquisa a Secretaria Municipal
de Saude, ao CAPSi SACI de S&o Lourenco do Sul e servigos da Atencdo Basica através de
copia impressa e apresentacdo dos resultados em Power Point para as equipes, coordenador de
Saude Mental e Gestores de S&o Lourengo do Sul-RS. Além disso, artigos e eventos

cientificos serdo utilizados como meio de divulgacéo dos resultados.

4.7 Sobre a andlise dos dados produzidos

A leitura do material produzido pelos instrumentos escolhidos, diario de campo e
entrevistas semiestruturadas com os participantes da pesquisa, culminou na analise e
discussdo orientada a partir do referencial tedrico e metodologico da cartografia, além do
método, como sustentacdo tedrica, dialogando com autores da filosofia da diferenca e da
salde mental, na condicao de nossos intercessores.

Escolhi como forma de construcdo descritiva-analitica dessa Tese, apresenta-la por
meio da producdo de artigos, os quais geraram trés linhas de analise principais representados,
aqui, como platos.

Para Deleuze e Guattari (2011, p. 44), um platd “¢ uma regido continua de
intensidade”, ndo possui finalidade, direcdo ou um ponto alto, culminante; sdo intensidades
que vibram sobre elas mesmas. “Um Platd estd sempre no meio, nem inicio, nem fim”. Dessa
forma, ele pode ser posto em qualquer posicdo com outro e ser lido em qualquer posigéo, pois
consiste em uma multiplicidade que se conecta e estabelece-se em rizoma. Cada platd pode
ser lido em qualquer posicdo e posto em relagdo com qualquer outro.

A primeira linha de andlise remete ao platd - Cartografia: contribuicdes tedrico-
metodoldgicas para o campo da Satde Mental Infantojuvenil que privilegiou refletir sobre
as contribuices tedricas e metodoldgicas do método cartografico no campo da Satde Mental
Infantojuvenil. Numa perspectiva tedrica, o artigo se propds apresentar 0s conceitos
fundamentais, e a utilizacdo da caixa de ferramenta para a produgéo de dados enquanto pistas
para a compreensdo e aplicacdo do método em pesquisas qualitativas do campo da salde.

A segunda apresenta o platd - Saude Mental na Atencdo Basica: uma rede
rizomatica para Infancia e Adolescéncia, a qual objetivou cartografar o modo de cuidado
produzido na salde mental a crianca e ao adolescente, seus fluxos e conexdes a partir da

articulacdo do Centro de Atencgédo Psicossocial (CAPSI) com os servigos da Atencdo Basica.
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Parte, assim, da premissa de que a articulacdo entre esses servi¢os pode evocar a construcdo
de uma “rede-rizoma”, numa constante conexao e reconexao, entre os servigos € 0S proprios
atores envolvidos com 0s servigos e usuarios.

Ja a terceira faz referéncia ao platd - Praticas intersetoriais: cartografando seus
efeitos na rede de atengdo psicossocial Infantojuvenil, a qual pretendeu colocar em anélise
as praticas intersetoriais a partir de cenas cartografadas em um espaco de discussao
intersetorial. Através dos encontros produzidos durante o percurso cartografico — encontro
do pesquisador com o seu campo de investigacgdo — que marcaram acontecimentos
sustentados pelas praticas intersetoriais, somados as entrevistas individuais; aos afetamentos;
a andlise de implicacdo, procurei pér em analise os efeitos dessas praticas no cotidiano
institucional, desconstruindo modos sedimentados e reprodutivos e favorecendo a producéo
de novos agenciamentos capazes de criar acdes coletivas e exercer a potencialidade

transformadora do devir intersetorial.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo organizados em formato de artigos cientificos
conforme resolugdo 01/2018 do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da UFRGS que
Regulamenta as orientagOes para fins de publicacdo e redacdo de Teses de Doutorado e
Dissertacdes de Mestrado. O quadro a seguir apresenta os trés artigos cientificos de acordo

[...] ndo se diz mais EU, ao ponto em que j& ndo tem qualquer
importancia dizer ou ndo dizer EU. Nado somos mais n6s mesmos. [...]
Fomos ajudados, aspirados, multiplicados. (DELEUZE; GUATTARI,

1995, p. 11)

com 0s objetivos propostos neste estudo.

Quadro 4 - Artigos cientificos elaborados de acordo com os objetivos do estudo

Periodico a ser
Artigo Titulo Objetivo Método submetido/
Publicado
Cartografia:  contribuigdes Refle_tlr_ Nsobre’ 8
. P contribui¢bes tedricas . .
teérico-metodoldgicas para . Revista  Latino-
> e metodolégicas da . . .
1 0 campo da salde mental cartografia no campo Artigo Original | Americana de
infantojuvenil da  Satde  Mental Enfermagem
Infantojuvenil
Cartografar o modo de
cuidado produzido na
salide mental a crianga
Saude Mental na Atengdo | e adolescente, seus
Basica: uma rede rizomatica | fluxos e conexdes a . . Revista Brasileira
2 e . . ; ~ | Artigo Original
para infancia e adolescéncia | partir da articulacdo de Enfermagem
do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPSI)
com a Atencéo Basica.
Conhecer as praticas
intersetoriais de
cuidado a partir dos
Préticas intersetoriais: | encontros produzidos .
. Revista Texto e
cartografando seus efeitos [ por uma rede de . .
3 N . - | Artigo Original | Contexto
na rede de atencdo | trabalho intersetorial
. . . ; x Enfermagem
psicossocial Infantojuvenil | na atengdo
psicossocial
infantojuvenil.

Fonte: Elaborado pela Autora (2019).
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6 ARTIGO - “CARTOGRAFIA: CONTRIBUICOES TEORICO-METODOLOGICAS
PARA O CAMPO DA SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL”
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Cartografia: contribuicdes tedrico-metodoldgicas para o campo da Saude Mental

Infantojuvenil

Resumo:

Objetivo: refletir sobre as contribuicdes da cartografia como aporte tedrico-metodolégico no
campo da Saude Mental Infantojuvenil. Método: trata-se de um ensaio tedrico sobre as
reverberacOes conceituais e operacionais da cartografia, apoiado nos conceitos da Filosofia da
Diferenca e Analise Institucional. Resultados: a cartografia, enquanto proposta metodoldgica
em pesquisas, investiga os processos de producdo de subjetividades, valorizando o campo da
experimentacao e das problematizagdes acerca de instituicGes, praticas e relacbes. Para tanto,
propbe a utilizacdo da caixa de ferramenta na producdo de dados, e pistas para guiar o
pesquisador cartdgrafo a ir a campo, habitar um territorio, estar aberto a experimentacgdes, e
aventurar-se nos territorios existenciais a serem cartografados. Conclusdo: o método
cartogréafico permite uma abordagem participativa, entende o conhecimento como producao
da realidade, e a pesquisa como um mergulho no plano da experiéncia. A cartografia, ao
analisar a complexidade dos fendbmenos nos territorios cartografados, permite acessar o plano
dos agenciamentos para um novo pensar, e, assim, provocar possiveis desterritorializacoes.

Descritores: Pesquisa Qualitativa; Metodologia; Saude mental; Crianca; Adolescente.
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Introducéo

A cartografia € um metodo de pesquisa que teve sua origem no Movimento
Institucionalista. Pode-se dizer que a cartografia se amplia em um conceito e um modo de
operar, emergindo como um novo modelo de produzir conhecimento que pode se apresentar
enquanto uma pratica singular de pesquisa e de anélise .

A cartografia, como método de pesquisa, em sua interface com as pesquisas
qualitativas é recente, no Brasil, e vem ganhando expressividade e interesse de pesquisadores,
sendo adotada em varios campos do conhecimento — as areas da saude, salde coletiva,
educacdo, psicologia, servico social, enfermagem, dentre outras areas. Um importante marco
de sua utilizacdo no pais, como método de pesquisa, teve inicio na década de 1980 com o0s
estudos de Suely Rolnik, em companhia de Felix Guattari, intitulado Micropolitica:
cartografias do desejo (1986). Mais tarde, essa autora produziu a obra Cartografia
Sentimental: transformacbes contemporaneas do desejo (1989), garantindo grande
importancia na formulacéo das direcGes do método cartogréfico.

Em 2009, professores pesquisadores da Universidade Federal Fluminense e do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro® publicaram o primeiro
volume do livro “Pistas do método da cartografia: pesquisa-intervencdo e producdo de
subjetividade”. E, em 2014, foi publicado o segundo volume, intitulado “Pistas do método da
cartografia: a experiéncia da pesquisa e o plano comum”®. Ambos os livros citam caminhos
para guiar os pesquisadores na apropriacdo do método, sendo referéncias que auxiliam o
cartografo a experiéncia cartografica do pesquisar, do ir a campo, afinar sua atencéo, habitar
um territorio, estar aberto a experimentacdes, e aventurar-se nos territorios existenciais a
serem cartografados.

A cartografia na pesquisa em Saude Mental Infantojuvenil pode permitir ao

pesquisador cartografo produzir conhecimento a partir dos afetos e intercessées vividos nesse
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processo de investigacdo, dando visibilidade e dizibilidade as tensbes presentes nesses
encontros, ou seja, voz ao que era sentido, mas ainda néo enunciado®.

Ao escolher a cartografia pode-se considerar novas possibilidades de producdo do/no
cuidado ao sujeito, pois, a medida que se caminha por essas paisagens psicossociais comeca-
se a acompanhar encontros que geram poténcia e novos modos de experimentacdo, ou que
aprisionam as relacGes com/entre sujeitos, além de revelar linhas que engessam ou que déo
passagem a formas inventivas e criativas do cuidado.

Dessa forma, objetiva-se refletir sobre as contribuicdes tedricas e metodologicas da
cartografia no campo da Saude Mental Infantojuvenil. Para tanto, inicialmente, buscou-se
contextualizar a Saude Mental Infantojuvenil e seus avangos, passando pela abordagem dos
principais conceitos e a caixa de ferramentas da cartografia vinculada aos procedimentos e
técnicas utilizadas. Finaliza-se com as interfaces e contribui¢cbes ao campo da Saude Mental
Infantojuvenil, sob a justificativa de fomentar outros modos de pensar a pesquisa qualitativa,
ampliando as discussfes e os debates em saude, especialmente no campo da salde mental

infantojuvenil.

Contextualizando a Satude Mental Infantojuvenil

Historicamente, as politicas puablicas infantojuvenis foram negligenciadas durante
muitos anos, e a saude mental infantojuvenil foi dada pouca ou nenhuma atengdo se
comparada a salde mental da populacdo adulta. Esse fato ocorreu, em parte, devido as
diferentes visGes que a sociedade tinha a respeito da crianca e do adolescente®.

A partir do século XX a crianga, enquanto ser biopsicossocial, passou a ser
reconhecida socialmente, reconhecendo-se suas necessidades e, com isso, ocorreram
importantes transformacdes sociais, econémicas e politicas. Assim, o cenario brasileiro, em

relacdo a Saude Mental da Crianca e Adolescente (SMCA), que até entdo era marcado pela
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desassisténcia, institucionalizacéo e pelo nao reconhecimento da possibilidade de sofrimento e
adoecimento psiquico da crianca e do adolescente, passou por um processo de reformulacéo
histérico-cultural e politico®.

Pode-se afirmar que o final da década de 1970 marcou o inicio do processo de
Reforma Psiquiatrica do pais, um movimento histérico importante, com grande participacao
dos diversos atores sociais e com recriminacdo as condicGes de assisténcia psiquiatrica. Esse
movimento deu luz a Lei n® 10.216/01, concretizando a satide mental como politica de Estado,
ancorada em solidos aparatos juridicos, politicos e clinicos, que reorganizaram a rede de
servico e influenciaram a criago de outras legislacées relevantes®.

Em relacdo as criancas e adolescentes, a construcdo de uma rede de atencéo especifica
so foi possivel a partir da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (I1l CNSM), de 2001, e
da Portaria Ministerial n® 336/02, a qual instituiu os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS).
Os CAPS sdo servicos de base comunitaria e territorial, com a finalidade de promover atencao
em salde mental para psicoticos, autistas, usuarios de alcool e outras drogas, e para qualquer
condicdo que implique prejuizos psicossociais severos e persistentes'”.

Os avancos conquistados nos dez anos que se seguiram a Lei 10.216 e a IIl CNSM
concederam a IV CNSM, realizada em 2010, um valor especial de avaliacdo de todo esse
processo que se ampliou, reforcando a necessidade de desenvolver a¢bes que criassem redes
intersetoriais e transdisciplinares®. Foi nesse contexto que nasceu o paradigma psicossocial,
e, muito além da aversdo ao modelo hospitalocéntrico, implica a construcdo de um saber que
secundariza o sintoma e prioriza o sujeito, a producdo da saude e aposta em modos diversos
de fazer andar a vida®.

E importante destacar, que no sistema de satde vigente no pais, vive-se, Nno momento,
um progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas publicas. Em relacdo a Politica de

Saude Mental, mudancas na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), a partir da Portaria
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3.588/2017", apontam, por meio de ampliagdo de recursos, o fortalecimento das internacdes
em hospitais psiquiatricos, criacdo de leitos em hospitais gerais e servicos ambulatoriais,
propostas que tém sido avaliadas como ameaca as conquistas da Reforma Psiquiatrica no pais,
porque, além de trazer de volta a perspectiva manicomial, secundariza o investimento nos
servicos de base territorial e comunitaria.

Essas consideracGes somam-se a necessidade de enfatizar a importancia da RAPS nos
cuidados de satude mental para criangas e adolescentes, de modo a reforcar a articulagéo entre
0s servicos especializados de Satude Mental Infantojuvenil, Atencdo Priméaria a Saude (APS) e
outros setores que sdo necessarios, como educacio, servico social e direito®?.

Observa-se, entdo, a importancia de um processo de cuidado voltado a inclusdo da
crianca e do adolescente em seu territdrio de vida. Na pratica, o CAPSi daria suporte para essa
populacdo em crise, oferecendo tratamento e ajudando a articulagcdo com outros componentes
da rede: escola, atencdo basica, assisténcia social, esporte e lazer. A ideia é gerar autonomia e
outras possibilidades de cuidado que ndo se restrinjam ao tratamento institucional,
medicamentoso, proporcionando novos olhares sobre o sofrimento psiquico e, assim, preparar
os individuos para uma vida na comunidade.

Dessa forma, coloca-se em andlise o objeto de estudo aqui pronunciado -
contribuicbes tedricas e metodologicas da cartografia no campo da Salde Mental
Infantojuvenil —, pois, acredita-se que esse método pode auxiliar a “desvendar” que cuidados
sdo revelados no cotidiano desses individuos em sofrimento mental, e mapear elementos
importantes presentes no ambiente instituido (ordem estabelecida) do trabalho assistencial,
sem perder de vista 0s movimentos instituintes (capacidade de inovagdo) que tensionam e
provocam mudancas nas praticas de saude.

Nessa dindmica, consideram-se as praticas assistenciais dos CAPS, como as oficinas,

atendimentos individuais e em grupos, aces que fazem parte do processo de trabalho ja
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estabelecido, atividades solidificadas, pertencentes ao movimento instituido. Contudo, quando
se rompe com os discursos instituidos, como atividades burocraticas e praticas cristalizadas,
permite-se experimentar novas acgdes e adentrar territorios desconhecidos, criando a
possibilidade de fazer diferente, dando passagem aos movimentos instituintes. E é nessa linha
de pensamento que a cartografia pode contribuir para que se entenda 0 mundo da saude
mental infantojuvenil e se possa contribuir, com movimentos de forca instituintes, as praticas

institucionais ou nédo, na rede de cuidados e politicas pablicas.

Cartografia como modelo tedrico-metodolégico — principais conceitos e caixa de
ferramentas

O método da cartografia foi originalmente pensado por Giles Deleuze e Félix Guattari,
na década de 1960, e apresenta, na introducdo do volume 1 do livro Mil platés, os principios
do rizoma, e muito mais do que um conceito, trata-se de um modelo de pensamento. Remete-
se ainda a perspectiva cartografica como forma de navegar entre paisagens, ou seja, de
encontros com pessoas, ideias, coisas, falas.

Dessa forma, a cartografia ndo segue um modo prescritivo, nem estad vinculada
somente a técnicas de pesquisa, além disso, o pesquisador ndo é neutro no campo de pesquisa;
entende que o pesquisador é corpo vivo e politico nos encontros afetivos com o campo
interventivo, e 0 pesquisar cCOmo um processo em movimento, cujos delineamentos véo se
fazendo ao caminhar®®. Entéo, quando o cartégrafo entra em campo ha processos em curso e
o territorio vai sendo explorado em cada encontro por olhares, escutas e sensibilidade.

Na cartografia, pesquisar € uma forma de cuidado quando se entende que a pratica da
investigacdo ndo pode ser determinada sO pelo interesse do pesquisador, mas também

considerar o protagonismo do objeto. O aprendiz-cartografo, inicialmente, vai sendo
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provocado e contagiado pelas experiéncias de habitacdo e acontecimentos, abandonando as
formas rigidas, as regras fixas e experimentando a abertura aos movimentos do territorio®?.

A cartografia também é considerada um método de pesquisa intervencdo, de modo que
pesquisar e intervir ndo se diferenciam, pois, conhecer e fazer ndo estdo separados, 0 processo
de pesquisar faz emergir o objeto, o sujeito e o conhecimento. O saber, entdo, emerge do
fazer, colocando o trabalho por um fazer-saber, transformar para conhecer e ndo conhecer
para transformar. E ainda um método para ser experimentado e ndo aplicado, sendo, entso,
construido durante o préprio encontro entre o campo e o pesquisador®?,

Nesse sentido, pressupde-se um modelo tedrico que tensiona modelos na pesquisa em
salde, saindo do monologico para o dialégico. Os modelos monoldgicos sdo verticais, em que
as abordagens partem de o conhecimento ser vinculado ao profissional de salde,
desconsiderando os saberes e experiéncias dos sujeitos em seus contextos socioculturais.
Dessa forma, trata-se de um modelo prescritivo, informativo, sem interlocucdo com o0s
sujeitos. Em contrapartida, o modelo dial6gico incorpora as relacbes e a implicacdo do
pesquisador e profissionais com 0s contextos, nos quais se inserem, pois, a pesquisa requer
participacdo, didlogo e intervencdo de todos os envolvidos no campo de estudo-
intervencao™®.

Para cartografar € preciso adentrar e compreender seus principais conceitos e
operacionalidades no sentido de guiar o pesquisador cartdégrafo na ida ao campo. Nesse artigo,
apresentam-se algumas ferramentas-conceitos, como o de Rizoma, instituido, instituinte,
implicacdo e territorio existencial. A partir desses olhares, o pesquisador lanca mao de sua
caixa de ferramentas, ou seja, técnicas de pesquisa, que 0 ajuda a adentrar nesse universo
complexo, como os diarios de bordo, a observagéo participante e a entrevista. E importante

lembrar que a caixa de ferramentas pode ser utilizada em todas as pesquisas qualitativas,
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sendo que para cartografar € necessario ampliar a visao conceitual dos principais conceitos da
cartografia.

O conceito de rizoma, na cartografia, remete a nocao de conexdo, uma rede complexa,
de formas diversas que se ramificam em todos os sentidos, e, em muitos pontos, se conectam
entre si. Ou seja, 0 processo cartografico é aberto, é conectavel em todas as suas dimensdes,
desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificagdes constantemente®. Dessa forma, a
pesquisa, na perspectiva cartografica, deve ser como um mapa aberto que se vai delineando a
partir das conexdes que o campo de pesquisa possibilita trilhar, contudo, ndo se deve esquecer
que nele se incluem as implicac6es do pesquisador.

Implicacdo ndo faz reveréncia a no¢do de comprometimento, motivacdo ou relacdo
pessoal com o campo de pesquisa, ao contrario, explorar a implicacéo € dar voz as instituicoes
gue nos atravessam. Implicar-se ndo é fazer julgamentos, mas aprimorar o olhar critico sobre
0 modo instituido de producdo da realidade. E permitir-se acessar a instituicdo, e produzir
conhecimento a partir de suas contradicdes; é fazer uma analise das forcas que afetam o
pesquisador e que estdo imbricadas nessa relacdo, como producdo coletiva, de valores,
interesses, expectativas, desejos, crencas®.

Aqui, o conceito de instituicdo ndo designa elementos sélidos, concretos, mas forcas
que atuam na constituicdo dos arranjos, negociagoes, decisdes que se estabelecem sobre as
forcas instituidas e instituintes. A forca instituinte se refere aquela que provoca o instituido,
aquilo que desloca o que esté posto, buscando transformacdo. E o instituido compreende o ja
estabelecido, solidificado. Ambas as forcas se encontram em constante movimento de
construcdo e desconstruco, no processo de producéo de satide e cenério das praticas*®.

Cartografar significa navegar entre paisagens, captar intensidades que se registram nos
encontros. O método visa ainda mapear as composicdes e as decomposicdes dos territorios,

desenhando as linhas e suas articulagdes™”. No campo da satide mental importa destacar que
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esse movimento de composicdo e decomposicdo (territorializar-se, desterritorializar-se e
reterritorializar-se) € que da& movimento, causa transformacdo e produz cuidado. Esse
processo pode ser complexo, pois exige romper com as formas duras e estruturadas do
processo de trabalho e das micropoliticas internas do pesquisador para intensificar novos
territorios de cuidado em saude.

A concepcgdo de territdrio de cuidado em salde esta ligada a nocdo de territdrio
existencial, que se considera uma disposicdo de composicdo com 0 campo pesquisado,
conectar-se com seus desejos e compreender suas historias de vida em uma relacédo horizontal,
de um fazer com, compondo com os elementos envolvidos. Esse aprender reflete a
necessidade de engajamento no campo pesquisado, pois ndo se separam teoria e pratica,
espacos de reflexdo e de acio?.

A pesquisa de campo requer habitar um territério ndo habitado que, em principio,
coloca o pesquisador cartografo como estrangeiro visitante. Nao se trata de se deslocar numa
cidade, mas de produzir conhecimento ao longo de um percurso, 0 que envolve a atencao e,
com ela, a propria criacdo do territério de observacdo™”. Outro aspecto relevante é que a
cartografia lanca méo da observacdo participante, porque o pesquisador se mantém no campo
em contato direto com as pessoas, no qual observador e observado tornam-se parceiros
abertos ao plano dos afetos e dos territorios existenciais™®.

Dessa forma, no momento em que o pesquisador cartografo participa ativamente de
todo o processo, ele estd aberto as particularidades do contexto, a espreita paciente e
minuciosa do inesperado, pois nao trabalha apenas com o que é dito, nem o privilegia, pois o
que é do campo do visivel é tdo importante quanto o que é do campo do dizivel™”), e para
assumir esta proposta & necessaria a imersdao do cartografo no territorio da pesquisa,

procurando ndo s6 compreendé-lo, mas experiencia-lo.
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Durante o caminho da pesquisa cartografica, uma viagem com roteiro € mais ou menos
definido, mas que pode ser influenciada pelos elementos do entorno — instituicdes, pessoas,
acontecimentos, contextos, possibilidades. Também pressupde que os momentos de producéo,
analise e discussao de dados acontecam simultaneamente, como 0 ato de caminhar, que é
constituido por passos que Se sucedem sem se separar, em um movimento continuo,
desenhado pelo anterior e pelo que vem em seguida™®.

Os diarios de bordo, enquanto registros, podem fazer-se presentes®”. A escrita dos
diarios ndo precisa respeitar uma cronologia dos encontros, mas o movimento intensivo da
necessidade de escrever, de viver a memoria do vivido na escrita, a intensidade dos encontros,
ou do encontro das poténcias que ali se afirmam, convocando a escrita como acontecimento
(20).

Esses diarios de bordo, ou mais comumente conhecidos como diarios de campo,
constituem-se em ferramentas importantes para a producdo de dados. S&o instrumentos que
registram a experiéncia em campo, as observagdes, sobretudo o que se passa nos encontros
entre 0 pesquisador e as pessoas que habitam o campo. Nesses registros, podem constar 0s
itinerarios dos encontros seguintes, atividades que serdo realizadas nas préximas semanas,
anotando tudo o que for pertinente, os gestos, atitudes, sentimentos, enfim, o0 que esta dito e 0
que ndo esta posto também.

Além da observacdo participante e dos diarios de bordo, ha a entrevista, outro
instrumento muito utilizado na “colheita” de dados e bastante importante na construgao e
acesso ao plano da experiéncia. A entrevista € uma pratica que se aproxima de uma conversa.
Assim, acolhe opinides, palavras de ordem, que aparecem ao longo de sua realizagcdo, mas
sem fixar-se nelas, ficando-se a espreita, aproveitando os instantes de maior expressividade,
nos quais os modos de dizer ostentam em si as variacOes, as rupturas de sentido, em

continuidade com o plano genético da experiéncia. E importante embarcar na conversa,
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tomando para si 0 assunto, deixando-se afetar por tudo o que ali esta ocorrendo (fluxos de
falas, ideias etc.)®V.

Contudo, esses dispositivos utilizados ndo seriam suficientes se ndo houvesse a
intencdo de que os conhecimentos tedrico-metodoldgicos contribuissem para além do espaco
académico e cientifico, e, principalmente, as demandas politicas e sociais, de modo a servir
como agenciadoras de mudangas nos servicos e nas praticas assistenciais. A cartografia se
situa na tentativa de compreender e aprofundar o conhecimento acerca dos processos
institucionais, nos quais estd inserida a salde mental infantojuvenil, e assim fornecer
condicdes para perceber, com outro olhar, as relacbes de poder, forca e de fuga entre o
coletivo e o individual.

Nesse referencial encontram-se ferramentas-conceitos para pensar sobre o campo da
salude mental infantojuvenil, possibilitando acompanhar os processos de subjetivacao, ou seja,
de producdo de novos modos de existéncia e singularizacdo, entendendo as experiéncias de
sofrimento das criancas e adolescentes, a fim de ndo enquadra-las somente em diagnésticos
clinicos. A ideia é reconhecé-las na sua historia, nos seus devires, desordens e delirios, nessa
concepgdo diferenciada de sujeito que pode ser possivel potencializar a atengdo, o

acolhimento e o cuidado, considerando os territorios existenciais.

Producdo cientifica na Satde e Satde Mental Infantojuvenil com base na Cartografia

O método cartogréafico é utilizado, no contexto nacional e internacional, em estudos
voltados para as areas da saude, com diferentes pablicos e nos mais diferentes contextos — na
prevencdo e promogcdo a salde, salide mental, de género, sexual e reprodutiva®®?®,

Em estudo realizado em Barcelona, os autores utilizaram a cartografia para
acompanhar as transformac6es das praticas de cuidado durante a gravidez, o trabalho de parto

e pos-parto para saber como as mudancas em relacdo a salde sexual e reprodutiva haviam
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sido inseridas na atividade cotidiana dos servicos. Também pretendiam saber se essas
mudancas haviam operado como um dispositivo de transformacdo e construcdo de novos
territorios de praticas e producdo de cuidados. Nesse estudo, a imersdo dos pesquisadores
possibilitou experienciar, com os profissionais de salude e as mulheres, conversas em
diferentes planos e momentos, ruidos, desconfortos, conflitos da atividade do dia a dia nos
servigos. Foi possivel mostrar como ocorre a producdo do cuidado e como esta se manifesta
nos servicos de salde, e também a construcdo de novas préaticas vivenciadas nos diferentes
encontros, entendendo relacdes, resisténcias e subjetividades®?.

Outro estudo foi realizado em uma unidade de psiquiatria forense do Reino Unido,
com pacientes e funciondrios, no intuito de analisar experiéncias pessoais sobre ambiente
restritivo, buscando destacar como a pratica institucional pode orientar para uma vida futura
fora da unidade. Os autores buscaram desvelar como 0s pacientes experimentavam e
gerenciavam o movimento dentro da unidade e suas conexdes com 0 mundo externo, ou seja,
a relacdo do cuidado em ambiente restritivo, a unidade como uma "casa" e a manutengéo de
ligagbes com o contexto de vida externo. O estudo resultou na compreensdo de como 0s
pacientes pensavam e viviam seu momento atual, e sua preparacdo para uma vida futura no
pos-alta, entendendo sentimentos, emogdes, desejos, estigmas e medos®.

Ja em relagdo as experiéncias brasileiras de pesquisa, 0 uso da cartografia possibilitou
compreender a trajetdria e percep¢do dos individuos submetidos ao tratamento cirtrgico da
doenca hemorroidaria de um hospital pablico. Nesse sentido, 0s autores apoiaram-se no
método cartografico para mapear os movimentos micropoliticos e acompanhar os caminhos
percorridos pelos pacientes no tratamento, e também o surgimento de linhas duras que
atravessavam suas trajetdrias — o medo, a percepcdo da doenca e o risco de complicacdes®?.

Em outro estudo, os autores utilizaram esse meétodo para avaliar a producdo do

cuidado e da micropolitica, e a apreenséo de vivéncias humanas e sociais. Os autores ainda se



122

apoiaram na experiéncia viva de um usuario-guia como ferramenta de producao de dados e
investigar os processos de subjetivacdo masculina e suas implicacdes para o cuidado. Sendo
assim, ao analisar o servigo, os autores afirmam a importancia da poténcia do corpo na
producdo do cuidado nas redes vivas, a compreensdo da multiplicidade materializada na
individualidade do cuidado, na poténcia do afeto, a necessidade de reinvencédo da clinica, e a
urgéncia do aprofundamento das discussdes sobre género e sexualidade®.

No ambito da saude mental, foram investigadas praticas de apoio na rede de salde a
populacdo em situacdo de rua, cartografando movimentos de cuidado entre os servicos de
Consultério na Rua (CR), Unidade Basica de Saude (UBS) sob a perspectiva de um usuario
morador de rua. A fim de dar corpo a esse campo problematico e cartografa-lo, os autores da
pesquisa utilizaram diarios de campo para realizar registros de cenas tramadas no cotidiano e
producdo dos afetos engendrados nos encontros entre esses servicos, trabalhadores e usuario.
As cenas que constituiram paisagens de cuidado, afetos e intensidades e que compunham o
jogo institucional do cuidado foram registradas nos diarios a partir de reflexdes e colocadas
em analise no intuito de compor saberes e auxiliar a problematizacdo sobre o cuidado
vivenciado nas praticas de apoio a rede de satide®®®.

Observou-se, nesses estudos, que a pesquisa cartografica segue a linha do pensamento
rizomatico, entendendo o campo de pesquisa como um processo em movimento e abordando
territorios existenciais e a nocdo de instituinte: a relacdo dos sujeitos com diversos contextos
de cuidado, as suas subjetividades, seus desejos, conflitos, motivacgdes, promovendo espacos
dialdgicos de pesquisa e transformacdes nesses territorios.

Na satude mental infantojuvenil, o foco foi apresentar o cotidiano de um CAPS voltado
para criancas e adolescentes com uso abusivo de drogas, e 0 quanto a construcdo do cuidado
precisa ser realimentada e ressignificada no coletivo. Nesse estudo, para os autores, o olhar

cartografico permitiu rastrear saberes, fazeres, tecnologias e subjetividades alem de
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acompanhar processos e desvelar como operam as redes de trabalho na producdo do cuidado
em satide mental infantojuvenil®”.

Outro estudo buscou compreender como ocorre a producédo subjetiva do cuidado a um
adolescente vitima de bullying na comunidade no qual esta inserido. Nesse sentido, a pesquisa
pretendeu apreender, por meio da perspectiva do adolescente, quais foram os caminhos
percorridos por ele em busca de amparo, sendo que escola, setor saude, as amizades e seu
ntcleo familiar colaboraram na construcéo desse trajeto no territorio®®.

A intencdo dessa pesquisa foi que ao cartografar a producdo do cuidado subjetivo em
situacOes de bullying, as relacdes construidas nesses cenarios poderiam configurar-se como
espacgos generosos para producdo de subjetividades. E também sinalizar que acdes de salde,
para serem efetivas, devem, além de considerar as subjetividades e as singularidades dos
adolescentes, garantir um cuidado com respeito as diferencas e estimulo ao protagonismo
destes em seus territorios de passagem®@®.

Nota-se, nesses estudos realizados na area da saude mental infantojuvenil, que a
cartografia foi utilizada para entender de que modo o cotidiano das instituicdes pode ajudar a
captar 0s processos instituidos e instituintes, ou seja, as rotinas de procedimentos e acdes de
salde fechadas e seus movimentos de transformacdo: como o coletivo, através de suas
experiéncias, pode transformar esses locais de cuidado. E, no segundo, a nogéo de cuidado em
salde saindo somente do foco institucional, visando conhecer os trajetos dos adolescentes a
procura de cuidado, conforme suas subjetividades.

Desse modo, destaca-se, na cartografia, uma ferramenta metodologica de pesquisa
intervencdo, para além do mapeamento dos movimentos de forcas produzidos nas instituicdes,
e entender os territorios existenciais para explorar a singularidade emergente das realidades

estudadas.
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Retomando as contribuicdes dessa metodologia, em especial a sua utilizacdo na area
da saude mental infantojuvenil, pela possibilidade de apreender a nocdo de territrio
existencial, percebe-se que esse metodo permite que a salde mental da infancia e
adolescéncia seja observada levando em consideracdo o protagonismo desse grupo, seus
contextos e historias de vida, suas relacdes e sentimentos. A ideia de implicacdo, a qual
reforca o carater social, ético e politico da pesquisa cartografica, permite ao pesquisador
escutar, dialogar, incluir e transformar o campo infantojuvenil em conjunto com seu grupo
participante.

Em relacdo a caixa de ferramentas, nota-se que os pesquisadores dos referidos estudos
empregaram desde a exploracdo do campo (habitar um territorio), a diversos instrumentos
para a producdo de seus dados, como o uso do diario para registro, utilizado com diferentes
nomenclaturas (diario de bordo, de campo), a observacdo participante, a entrevista
semiestruturada, ou producéo de narrativas, até recursos audiovisuais.

Essa diversidade de técnicas utilizadas reforca que o método cartografico pode adotar
diversos procedimentos para a colheita de dados e analise, ficando evidente que a cartografia
¢ compativel e compde com diferentes técnicas, estratégias e dispositivos de pesquisa
existentes. No entanto, a escolha da caixa de ferramentas pode ser diversa, mas ndo define que
se trata de uma cartografia ou nfo. E necessario que a pratica de pesquisa seja orientada por
uma diretriz de natureza ndo propriamente epistemoldgica, mas ético-estético-politica®®.

Dessa forma, a cartografia € um compromisso ético-estético-politico. Etico — porque
parte de um conjunto de critérios e referéncias para existir; estético — porque é por meio dela
que se da forma a esse conjunto, seja das relagdes, ou o proprio territorio existencial; e
politico — porque compreende 0os movimentos de forgcas. Assim, a0 mesmo tempo em que

ocupa o territorio investigado, coloca em pratica os instrumentos metodologicos, imprime
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suas implicacbes com o seu objeto de investigacdo, com as relacbes com o outro e com as

proprias afetacdes em relagdo ao campo pesquisado®?.

Considerac0es Finais

Acredita-se que a cartografia pode gerar contribuicdes fundamentais em pesquisas no
campo da salde e para a area da saude mental infantojuvenil. Isso a medida que coloca o
pesquisador cartografo em cena para acompanhar as realidades, fissuras e lacunas dos
servicos de salde mental e da RAPS, convocando-o ao reconhecimento atento sobre 0 modo
como se produz o cuidado e a sua interface com os saberes, fazeres, territorios existenciais e
subjetividades em salde.

Neste artigo, foram apresentados conceitos fundamentais para a compreensdo da
cartografia, e também a utilizacdo da caixa de ferramentas para a producdo de dados.
Considerou-se também que cartografar ndo € somente utilizar instrumentos de pesquisa, mas
habitar diferentes cenéarios, entender os campos de estudo como processos em redes
complexas de movimento, adentrar paisagens, planos, formas, sentidos e subjetividades a fim
de ter uma experiéncia vivencial em pesquisa qualitativa. Ainda nessa perspectiva, a
implicacdo, 0 compromisso ético-estético-politico e as afetacdes tornam-se terras férteis para
tal modo de pesquisar.

Além disso, através de pesquisas cartograficas no campo da saude, infancia e
adolescéncia, foi possivel entender como os conceitos da cartografia podem permitir que se
lance um novo olhar sobre o cuidado, saindo de perspectivas monoldgicas para dialdgicas, e
entendendo os processos coletivos e subjetivos como fundamentais na transformacéo social

do campo da saude.
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: UMA REDE
RIZOMATICA PARA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Mental health in primary care: a rhizomatic network for childhood and adolescence

Salud mental en atencién primaria: una red rizomatica para la infancia y la adolescéncia

RESUMO
Objetivo: cartografar o cuidado em salde mental & crianca e ao adolescente, seus fluxos,
linhas e conexdes a partir da articulacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) e Atencdo Basica (AB). Métodos: pesquisa qualitativa e cartogréafica, realizada em
um municipio do Rio Grande do Sul, de agosto a dezembro de 2017, com a participagdo de
profissionais do CAPSi e AB. Resultados: identifica-se a aten¢do basica como um espaco
privilegiado para a construcdo acdes conjuntas que podem ser reunides mensais, 0 apoio
matricial e a parceria com outros servicos. No plano molar, observam-se como desafios 0s
encaminhamentos, a inexisténcia de atividades em salude mental especifica para a populacao
juvenil, a falta de capacitacdo e apoio. Porém a identificacdo de limitacdes pelos profissionais
pode conduzir para a desterritorializacdo de préaticas de cuidado endurecidas. Consideracoes
Finais: conclui-se que arranjos assistenciais podem articular/compartilhar cuidados, evocando

uma “rede-rizomatica” de conexdes, fluxos e variadas linhas.

Descritores: Saude Mental; Atencdo Priméaria a Saude; Politicas Pablicas de Saude; Crianca;

Adolescente.
Descriptors: Mental Health; Primary Health Care; Public Health Policies; Child; Adolescent.

Descriptores: Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Politicas Publicas de Salud; Nifio;

Adolescente.
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INTRODUCAO

A Politica de Saude Mental orientada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica
recomenda que o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico ocorra no territorio, com base em
diferentes equipamentos de atencdo a salde. Nessa dire¢cdo, compondo com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), os servicos de Atencdo Basica (AB) sdo considerados
importantes para incorporarem o cuidado de saude mental em suas agbes e fortalecer a
articulacdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

A necessidade de articulacdo e construcdo de agdes conjuntas esta apoiada na
prerrogativa de que a AB deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada, e também de identificacdo e tratamento precoce de transtornos mentais, cabendo a ela
ordenar a rede de cuidados, acolher e orientar sempre que necessario™®.

Estudos recentes tém mencionado essa articulagdo como um desafio para as politicas
publicas de saude, e recomendam, para a garantia da qualidade e efetividade do cuidado, que
se deve considerar a necessidade de uma rede interativa e articulada®>. Isso demandara & AB
maior visibilidade do cuidado ao usuério no campo psicossocial®®, com acées integradas, em
caréater colaborativo, destacando-se também a interface com praticas e setores intersetoriais®
9).

Assim, é consenso, nas diversas instancias politicas, de que é necessario integrar 0s
servicos e equipes, tanto no que se refere a consolidacdo da politica e organizacdo dos
servicos quanto em relacdo ao trabalho colaborativo em salde mental de criangas e
adolescentes (SMCA) com os demais setores e equipamentos do territrio .

Destaca-se, portanto, que o trabalho colaborativo permite ndo apenas equipes
integradas para melhorar o acesso e a qualidade do cuidado, mas que equipes de um mesmo
servico colaborem entre si e que profissionais e equipes de um servico colaborem com
profissionais e equipes de outros servigos e outros setores na ldgica de redes. Para tanto, isso
requer o envolvimento dos profissionais, do ato de trabalhar juntos para prover melhor
atencéo a satide e colaboracéo entre equipe, em rede intersetorial e com a comunidade™?.

Partindo do exposto, podemos entender a relagdo de rede ao rizoma. A ideia de rizoma
tem inspiracdo na botanica, devido ao seu formato variavel, com ramificacdo em qualquer
ponto e crescimento horizontalizado. Sob essa l6gica, podemos aproximar o conceito de rede
a figura do rizoma como uma proposta de pensamento ndo linear para discutir a praxis que
abarca uma multiplicidade de conexdes, atravessando todos os campos do saber, sem

privilegiar este ou aquele conhecimento®*?.
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Prosseguindo no conceito de Rede, podemos defini-la ainda como um sistema de
organizacdo formal e ndo formal, que se estabelece no processo das relagcbes sociais,
constituida por varios atores. E nesse campo relacional que as produgdes subjetivas tomam
poténcia, produzindo atencgdo, acolhimento e cuidado. Uma rede rizomatica caracteriza-se por
se constituir dessa inter-relagcdo, que se compde a partir de conexdes entre todos os lados,
pessoas e servicos™?.

Essa maneira de ver as relacdes e a producdo do cuidado psicossocial, numa rede
acentrada, com multiplas conexdes e rizomatica, entende-se que a rede ndo parte de uma
estrutura, mas se constroi em ato, com base no trabalho vivo de cada trabalhador, mediante
fluxos de conexdes entre si, na busca do cuidado em salde articulado e com consisténcia
multiprofissional™. Esses movimentos rizomaticos, nos quais os profissionais operam seu
processo de trabalho, estdo emaranhados de linhas que se transversalizam, sendo estas
mediadoras, limitadoras ou propulsoras dos fluxos por onde o usuario vai caminhar para
solucionar seu problema de satde. Sendo que, estas linhas de forca podem ser duras ou
flexiveis, de fuga, horizontais, verticais e transversalizadas.

No trabalho em rede é possivel visualizar diferentes linhas de forca que permeiam o
territorio de cuidado, compor com elas, com seus nos criticos, seus deslocamentos inventivos,
e entdo criar novos modos de agir, produzir e transformar, que escapem a rigidez das linhas
duras, para promover linhas flexiveis, colocando em movimento outras possibilidades.

Nessa direcdo, o presente estudo parte da premissa de que a articulacdo entre CAPSI
com AB facilita a constru¢do de uma “rede-rizoma”, a qual favorece a formacdo de fluxos
conectivos e a poténcia do agir coletivo engendrando agenciamentos singulares e relacionais
para produzir o cuidado psicossocial preconizado pelas politicas dirigidas a infancia e a

adolescéncia.

OBJETIVO
Cartografar o cuidado em saude mental a crianca e ao adolescente, seus fluxos, linhas
e conex0Oes a partir da articulagdo do Centro de Atencdo Psicossocial com 0s servigos da

Atencdo Basica.

METODO



134

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul/UFRGS sob CAAE n. 76389817.7.0000.5347. Os participantes aceitaram

participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo e Referencial tedrico-metodoldgico

Estudo qualitativo que utilizou a cartografia como estratégia tedrica metodoldgica para
acompanhar os movimentos de cuidado no ambito da atencdo psicossocial a crianca e ao
adolescente. Essa modalidade de pesquisa permite mapear os caminhos percorridos pelos
sujeitos e suas relagdes nas paisagens psicossociais — lugar de producdo de vida, cuidado e
afetos. Acompanhar a processualidade dos acontecimentos e composicdes rizomaticas, 0s
campos de forca e singularidades, apontando linhas e protagonismos que se observam nos
encontros entre pessoas e instituigdes®.

Nessa perspectiva, a intencdo foi olhar para o campo do cuidado psicossocial a
infancia e a adolescéncia e a partir da articulacdo do CAPSi com AB para acompanhar as
composicdes relacionais e assistenciais, além das modificacfes dessas paisagens. E nessa
dindmica, onde se encontram em acao atores e sentimentos, é que buscamos rastrear uma

rede-rizoma produtora de cuidado e outras singularidades.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, nos
cenarios dos servicos do CAPSI, servicos da Atencdo Bésica (eAB/eSF), Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), Reducdo de Danos (RD) e profissionais ligados a gestéao.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 40 profissionais, desses, nove s&o trabalhadores do CAPSI, das
areas de Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Pediatria,
Acompanhante Terapéutico e Pedagogia; 23 sdo trabalhadores da ESF/UBS, das areas da
Enfermagem, Medicina, Odontologia, Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de
Saude; trés sdo profissionais das areas da Psicologia, Servico Social e Nutricdo do NASF;
dois Redutores de Danos e trés gestores municipais com formagdo em Enfermagem e
Psiquiatria.

A escolha dos participantes foi definida a partir da insercdo da pesquisadora nas

atividades desenvolvidas no CAPSi com articulagdo com os servicos da AB e acontecimentos
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cotidianos que envolviam outros atores da rede, pela relevancia das informacbes e das
observagdes sugestivas de contribuicdes significantes ao objeto do estudo.

Os critérios de inclusdo englobaram: o tempo de servico, a experiéncia na rede;
pessoas que estavam diretamente envolvidas no processo das praticas de saude, pois
proporcionariam uma visdo ampliada dessas acGes. E foram excluidos da pesquisa 0s
participantes que estavam em férias ou em licenca saude. Para este estudo utilizou-se as
entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais do CAPSi e os servigos da AB.
Os profissionais entrevistados foram identificados pelas letras PR (profissional), seguida do
local de trabalho do entrevistado, (PR CAPSI; PR AB).

Producéo e analise dos dados

A producdo de dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017, para tanto,
foram utilizadas como estratégias a observagdo participante, entrevistas semiestruturadas,
registros em diarios de campo e restituicdo do material para analise conjunta com as equipes
envolvidas.

A observacdo participante coloca 0 pesquisador ativamente em todo o processo, isto
porque 0 pesquisador mantém-se no campo em contato direto com as pessoas, no qual
observador e observado tornam-se parceiros abertos ao plano dos afetos e dos territorios
existenciais™. Para adentrar nesse territorio de observacéo e acontecimentos aderiu-se a um
roteiro que incluia atividades diarias, visitas aos servicos, reunifes, processos de trabalho
partilhados, situacdes cotidianas de cuidado, estranhamentos e contradicdes.

Tais acontecimentos e sentimentos foram registrados em diarios de campo, um
instrumento utilizado para anotacdes das acOes observadas e atividades das quais a
pesquisadora participou. O didrio de campo permite anotacdes acerca das impressdes e afetos
produzidos em cada experiéncia®®, além de captar as conversas do cotidiano, dar voz aos
diversos sujeitos e saberes presentes no campo de estudo.

A entrevista na pesquisa cartografica se aproxima de uma conversa e, como tal, acolhe
as opinides, as palavras de ordem que aparecem ao longo da entrevista, mas sem se fixar
nelas, ficando a espreita, aproveitando os instantes de maior expressividade, variacdes e
rupturas. E importante deixar-se levar, tomando para si 0 assunto, deixando-se afetar por tudo
0 que ali estd ocorrendo (fluxos de falas, ideias etc.) percorrendo com o entrevistado as
diferentes linhas que estdo sendo tragadas™”.

As entrevistas foram gravadas e, ap6s, foi realizada uma anélise prévia, de modo a

organizar os resultados provisorios para a restituicdo, e, em seguida, permitir aos participantes
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0 acesso ao conjunto das informagdes, de modo que todos pudessem ter oportunidade de
alterd-las ou garantir sua credibilidade.

Para a cartografia o processo de restituicao € inseparavel da pesquisa, de modo que seu
sentido vai além da devolutiva quando a pesquisa é finalizada. A restituicdo possibilita a
criacdo de um campo de andlise coletivo, ao expor os dados coletados, pondo-0s em debate,
permitindo o posicionamento de cada participante em relacdo as situacGes-problema que
vivenciam no cotidiano, propor criticas e novas acoes*®.

Apls, as entrevistas foram transcritas na integra, para posterior analise, com o
propdsito de dialogar com as ferramentas-conceitos desenvolvidas por Deleuze e Guattari que
sustentam a proposta da pesquisa cartografica e autores nacionais que trabalham nessa

vertente e com a tematica de salide mental.

RESULTADOS

Essa experiéncia cartografica permitiu acompanhar, no ambito da articulacdo do
CAPSi com os servicos da AB, encontros e atravessamentos entre profissionais e servicos
para pensar e fazer o cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico. Para
sistematizar esses achados, estabeleceram-se tematicas, na qual foram identificados encontros
no campo relacional dos trabalhadores que geram cuidados diferenciados, forcas da ordem

molar e instituinte que interferem, limitam ou mobilizam novas préticas de cuidado.

Rede rizoma: integracdo com servigos da atencéo béasica
Uma rede-rizoma se constr6i onde ha& desejo ou vontade de cuidar, de criar
possibilidades de encontros, apostando, de forma coletiva e solidaria, na producéo do cuidado

conforme aparece nos excertos a seguir:

A gente consegue trabalhar junto, coisa que antes ndo acontecia, de uns
tempos pra ca a gente definiu assim, cada trabalhador é referencia de uma
ESF ou UBS [...] Entdo o profissional se organiza da forma que achar
melhor para estar em contato [...] no interior mesmo, demanda tu ter um
transporte disponivel, tem localidades bem longe aqui da cidade [...], eu
fiquei referéncia no (interior), entdo eu liguei, me apresentei, disse que
estaria aqui para qualquer coisa que elas quisessem conversar, elas poderiam
também me ligar, ou da mesma forma eu se eu tivesse algum usuario (em
atendimento em comum) eu ligaria pra elas e a gente faria troca de
informagdes, as vezes eu vou a reunido delas [...]. (PR CAPSI)

[...] como é que a gente pensou em trabalhar? A gente se reline uma vez por
més, falamos por telefone, sentamos uma hora, uma vez por més para
discutir os casos de saude mental 14 na ponta, quer dizer, 0 CAPS sai de
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dentro do casulo e vai para a atencdo basica conversar sobre aquele caso
[...]. (PR CAPSI)

A gente tem a nossa reunido mensal de matriciamento (encontro com
profissionais dos CAPS e ESF para discussdo de casos), onde a gente
encontra um profissional de referéncia de cada CAPS, infantil, CAPS AD,
CAPS |, eu acho esse momento bem importante, a gente pode fazer um
ligamento dos pontos de determinados usuarios. (PR AB)

Rede Rizoma: espagos-encontros para planejar e compartilhar o cuidado
Uma rede rizomatica pressupfe a produgdo de um cuidado articulado, conectado a
pessoas, acdes e servicos. Nesse sentido, é possivel perceber que os profissionais buscam

espacos para planejar agGes conjuntas e compartilhar a corresponsabilizagédo pelo cuidado.

Eu vejo que jA melhorou bastante, o contato com as equipes, as equipes
também ja nos procuram [...] penso que ainda pode ser melhor, talvez, quem
sabe para o proximo ano ter reunies mais sistematicas. (PR CAPSI)

[...] tem varias coisas que j& melhoraram muito, porque anos atras tinha
coisa que funcionava bem mais lentamente, hoje ja evoluiu bastante, acho
que principalmente a comunicacao entre as unidades e o0 CAPS, eu acho que
estdo mais proximas e eu acho que também como a gente, tem as equipes
que discutem o0s casos (matriciamento), entdo acho que isso também
aproximou bastante [...]. (PR AB)

[...] quando a gente ja atende o usuério aqui e daqui a pouco o usuario falta
os atendimentos com frequéncia, com psiquiatra ou com psicélogo, a gente
faz uma busca ativa, nessa busca ativa a gente ja envolve a ESF, liga para |4,
fala com a enfermeira, fala com o préprio Agente de Salde, e pede algum
retorno [...]. (PR CAPSI)

[...] estamos sempre em contato por telefone, a gente ja se reuniu no inicio
do ano com todos os representantes dos CAPS, vem um representante de
cada CAPS, que fica (de referéncia) pra determinada unidade e se conversa
sobre todos os casos de usuarios que tdo em acompanhamento. (PR AB)

No6s ndo temos dificuldade nenhuma em relagdo a fazer encaminhamento
para rede, tu segue aquele protocolo normal que é o sistema de referéncia,
mas nos gostamos, e eu acho que facilita mais, a conversa, mesmo tu tendo
que seguir aquele encaminhamento formal, nés fizemos o contato verbal por
telefone, a gente liga, fala com alguém 14, por exemplo uma crianga, “Olha
nds estamos encaminhando uma crianga assim, assim” procuramos relatar
um pouco mais sobre o caso, 0 que a gente sabe sobre essa crianga [...] a
gente tem um acesso muito bom com o CAPSi [...]. (PR AB)
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Rede rizoma: o agir coletivo e a dindmica de trabalho

A forma com que os profissionais se organizam nas suas dinamicas de trabalho, e
relacionam-se entre si para produzir esse cuidado, permite um agir coletivo, com foco nas
pessoas e suas necessidades de saude, sendo percebida forca pujante para a atencédo

psicossocial nos relatos abaixo:

[...] o acolhimento é feito a qualquer momento, por qualquer profissional e durante
a reunido da equipe a gente vé qual a necessidade [...]; entdo as vezes chega aqui
em sofrimento, crianga, adulto, a gente acolhe, e vé durante a reunido de equipe,
porque todo mundo tem contato, 0 Agente Comunitario tem mais vinculo do que a
gente as vezes [...]. Entdo qualquer coisa que uma pessoa fale daquela situacao,
daquela familia, daquela pessoa em si ou de todo o contexto familiar, ja muda a
nossa linha; ndo vamos passar para a psicologa, a médica diz deixa comigo que eu
tenho um vinculo melhor, entdo todo mundo troca uma ideia para gente trabalhar
melhor. (PR AB)

Quanto menos pacientes tiverem dentro do CAPS para nés € melhor, é sinal
que nés estamos fazendo um trabalho bom aqui, de acolher essas situacdes.
(PR AB)

A gente tem um mapa, de todos os pacientes em sofrimento [...] seja
crianca, ou adulto, ou dependente de &lcool e drogas, a gente tem uns
alfinetes coloridos no mapa e que a gente revisa com o0s Agentes
Comunitérios nas reunides semanais de equipe [...] E no CAPSI, séo poucos
0S €asos, entdo assim eu posso te dizer o nome de quem eu mandei, eu sei 0S
pacientes que estdo em acompanhamento |4 e sei o retorno [...], porque
assim, meus pacientes, meu territorio, eu preciso saber o que estd
acontecendo, isso € uma leitura pessoal nossa, da nossa estratégia. (PR AB)

[...] no grupo mées e bebés, a mée dizia que o filho de 4 anos estava muito
agressivo, muito hiperativo, ela queria medicacdo para ele. Ai a gente
conversou, que ndo é assim, ndo se da medicacdo direto para crianga, que as
vezes falta para eles é atencdo [..] Entdo a gente conversou, fez um
atendimento com o pai, com a criangca e com a psicéloga do NASF, que
continua atendendo ele aqui, ndo precisou encaminhar para o0 CAPSI, ndo
precisou de medicacbes [...] a gente conseguiu identificar que a crianca
queria atencdo e estava fazendo tudo aquilo por causa do bebé que antes néo
tinha e a atencdo era voltada toda para ele. (PR AB)

Nao se referencia sem necessidade [..] a gente tenta primeiro o
acompanhamento com o NASF, a psicéloga tentar intervir junto com a
gente, caso seja mais complexo, dai a gente faz o encaminhamento para o
CAPSI, atraves do sistema de referéncia, eles fazem o atendimento [...] se
necessario mantém o acompanhamento l& ou eles vdo nos referenciar
novamente. A gente tem uma boa articulacdo, se eu precisar ligar para eles
para saber informac@es sobre o usuario é tranquilo [...] aqui no territorio tem
adolescentes envolvidos com droga, tem pontos de droga, entdo a gente tem
que tentar, a gente esti trabalhando junto com o rapaz do Redugdo de
Danos. A gente esta tentando fazer um trabalho em conjunto. (PR AB)
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Rede rizoma: o plano molar e os “nés” da rede
E possivel notar também atravessamentos de forga molares nos fluxos de assisténcia a

populacéo infantojuvenil, conforme se pode observar nos relatos abaixo:

Aqui ndo temos nenhum grupo especifico voltado para crianca e adolescente
em sofrimento psiquico, mas a gente faz o acompanhamento quando chega
essa demanda [...]. A gente tem um vinculo bom com todos os usuarios e faz
0 acolhimento, passa para a consulta com a medica e se h& necessidade a
gente encaminha para o0 CAPSI, se ndo, faz s6 acompanhamento por aqui,
também com a ajuda da psicéloga do NASF. (PR AB)

A nossa unidade ndo existe assim um projeto especifico destinado somente a essa
parte da infancia, da adolescéncia direcionada a salde mental. Aqui
especificamente, é a demanda espontanea e a demanda referenciada, agora um
projeto especifico isso ndo existe. (PR AB)

A gente ndo faz nenhum trabalho com essa faixa etaria. A gente faz
orientaces sobre prevencdo como qualquer outra estratégia. Entdo séo
cuidados de saude bucal que a gente realiza nas escolas, e também nessa
parte da adolescéncia a gente esta bastante em cima da vacina do HPV. A
gente tem um de nossos usuarios encaminhados para a psicéloga (NASF),
outros casos a gente ndo tem [...] e se vier a ter a gente vai encaminhar
primeiro para a psicologa e a gente vai fazer atendimento, e se houver
necessidade ela vai encaminhar para o atendimento especializado. (PR AB)

A gente tem acesso ao CAPS s0 atraves dos encaminhamentos, a gente ndo
faz um trabalho junto ao CAPS. A gente vé o problema, o médico
encaminha e s se precisar medicacdo continua, precisar de receita [...] nao
tem uma integracdo, € a mesma coisa que tu me perguntasse quem trabalha
no CAPS, ndo sei, quem € o médico la no CAPS, ndo sei quem é [...] entdo
falta comunicacéo, acho que falta integracéo [...]. (PR AB)

Eu noto que tém muitos encaminhamentos desnecessarios, a gente recebe
muito encaminhamento de crianga e adolescente das Unidades através do
médico. (PR CAPSI)

[...] tem a dificuldade de deslocamento, como muitos precisam ir até o interior,
entdo acaba que realmente fica muito no burocrético, principalmente por telefone.
O que acontece também, muitas vezes tu tem o teu trabalho, tem a tua agenda que
tu ndo consegue se deslocar, e fica falho, fica uma certa lacuna. Eu acredito que
pudesse ser aqui também, no nosso servigo, acho que seria uma boa, ndo s6 a gente
ir até eles (ESF), mas eles também terem a chance de vir no nosso servico, até
mesmo para conhecer, para ver o que nds temos a oferecer, quais sdo as nossas
condicOes também, eu acho que seria bastante valido. (PR CAPSI)

Rede Rizoma: o desejo como producédo de poténcia para um agir psicossocial
Os profissionais reconhecem suas fragilidades, e esse reconhecimento pode ser um

disparador do desejo como producdo de poténcia para um agir psicossocial, provocando
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movimentos desterritorializantes nos modos de cuidar, e inventando novas maneiras de

promover e produzir o cuidado conforme se constata nos trechos a seguir:

DISCUSSAO

A gente tem uma pessoa referéncia de cada CAPS que a gente procura [...] a
gente tem reunides as vezes, vem um profissional de cada CAPS aqui na
unidade, para gente discutir o caso e a comunicacdo por telefone. Mas eu
acho pouco, eu acho que falta ter um matriciamento aqui no interior, existe
na cidade e no interior tem esse buraco, porque muitas coisas a gente nédo se
sente capaz de resolver [...] tém assuntos que a gente prefere discutir numa
reunido, com a presenca dos outros profissionais, a gente sente falta do
matriciamento, essa questdo dos encontros mesmo, pra discussdo de casos.
(PR AB)

Eu me questiono muito, a quantidade de servicos especializados que nds
temos hoje em dia, e eu me pergunto, tem melhorado? Se de repente ndo
seria 0 momento da gente parar, repensar e capacitar mais as equipes dos
servigos que a gente ja tem e tentar melhorar cada vez mais essa articulacéo,
acho que estar capacitando sempre, estar capacitado para a gente entender
exatamente, qual é o papel de cada um [...] Eu acho que a capacitacdo é uma
coisa fundamental, no momento que tu sabe o que tu tem que fazer e tu sabe
como fazer, facilita bastante. (PR CAPSI)

Tem profissional que ndo trabalha com salde mental, que é carente (de
conhecimento), o NASF nos da um apoio legal, mas eu acho que a gente precisava
de mais apoio, e 0s médicos também precisam de apoio de um psiquiatra, 0S n0sso0s
meédicos sdo quem mantém as receitas das medicagOes controladas, eu acredito que
eles precisam também de apoio para esse manejo e isso n6s ndo temos assim, um
matriciamento em psiquiatria, eu acho que é importante. (PR AB)

[...] eu ndo sei fazer propaganda enganosa. Eu acho que a gente fica mais é
na parte curativa mesmo, infelizmente, em minha opinido. (PR AB)

[...] ser& que o teu filho tem indicagdo de estar num servigo desses?, Ou ele pode
ser atendido pelo médico da familia, pela equipe? [...] Ou o profissional esta
sobrecarregado de tarefas dentro do servigo e ndo tem tempo pra fazer esse olhar?
[...] ndo é critica ao colega. A equipe esta ajudando a pensar? [...] Eu acho que é
muito grande esse ndo olhar de todos os servicos, ndo é desse, nem daquele, ndo é
nem apontando, mas de todos. Onde é que estdo até chegar uma crianga no servico
especializado?. (PR CAPSI)

Todo rizoma compreende linhas, duras ou molares, linhas flexiveis ou moleculares e

linhas de fuga. As linhas duras asseguram a homogeneiza¢do do rizoma, que é, em si,

heterogéneo, compdem o plano de organizagdo e também relagcBes horizontais e verticais

presentes entre as equipes e entre os setores dos quais fazem parte. As linhas flexiveis, por

outro lado, séo responsaveis pelos afetamentos que ocorrem nas relagdes, criando condicoes

para o estabelecimento de agenciamentos, constituindo-se ainda por uma conjugacdo de
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fluxos diversos e heterogéneos. J& as linhas de fuga se formam nas brechas ou fissuras dessas
outras linhas, dando passagem para inimeras formas criativas e inventivas do cuidar,
movimentos necessarios para que a articulacio se exerca e deslocamentos acontecam -4,

E possivel visualizar que no processo de trabalho dos profissionais, estes procuram
integrar suas acbes com 0s servi¢os da atencdo bésica, se reconhecendo como parceiros no
cuidado e apontando o avanco e qualificacdo nas relagbes, embora enfatizem que a
qualificacdo estd em permanente construcéo.

Sobre as a¢des que desenvolvem em conjunto mencionam a realizacdo de reunides
mensais, um arranjo organizacional que prevé que cada profissional do CAPSi seja referéncia
de determinada unidade de saude da atencéo bésica. Esse dispositivo foi criado para promover
a articulacdo entre os servicos, além de estabelecer um espaco para pensar e agir em saude
mental, e também pensar sobre o cuidado as criancas e aos adolescentes em adoecimento
psiquico, seu contexto de vida, suas demandas e necessidades™®. Do mesmo modo, valorizam
a comunicacao informal, via contato telefénico, como outra aliada para a resolutividade das
acOes de satde mental.

Para que a rede funcione efetivamente, outro elemento apontado pelos participantes da
pesquisa é a colaboracdo ativa de todos os profissionais. Essa forma de conexdo mais
relacional, constituida pelos vinculos que os profissionais possuem com 0s diversos servigos
de saude da cidade, costuma ocorrer de forma frequente, via contato telefénico, para
estabelecer uma comunicacdo mais direta e informal, especialmente quando exige decisfes
rapidas, ou a necessidade urgente de algum atendimento, de informar sobre
encaminhamentos, condutas e contrarreferéncia.

Esses espagos-encontros mencionados para a realizacdo de agdes conjuntas foram
pensados ndo apenas para resolugbes pontuais, mas também para priorizar um dialogo
multiprofissional, troca de experiéncias e a promogcao de cuidados singulares®?, incorporando
aos seus processos de trabalho ‘“conexdes desejantes” que produzem vida e satde®. A
comunicacdo informal referida pelos profissionais como outra ferramenta de integracdo entre
0s servicos, é considerada uma aliada na organizagao do fluxo dos usuérios entre os pontos da
rede, na identificacdo da demanda e uma forma de colocar a rede e os sujeitos em
movimento®?. Essa légica rizomatica de trabalho, pensada para promover a atencdo
psicossocial no municipio estudado, atua de forma contraria ao que tem sido apontado na
literatura, cujas acgdes articuladas entre CAPSi e AB sédo restritas e ocorrem meramente de

maneira pontual ®?.
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Os profissionais também enunciam praticas de atencdo psicossocial ao mencionarem
modos de fazer e interagir com os usuarios que fazem a diferenca na organizacéo da dindmica
do trabalho e producdo de novos saberes/fazeres. Esse modo implicado que mobiliza e afeta
os trabalhadores para possibilidades de experimentacdo singulares e formas multiplas de
cuidar frente a cada situagéo, sdo disparadores de poténcia e uma forma para construir novos
modos de existéncia e novas formas de conviver (com) e viver o sofrimento mental®.

E os servicos de atencdo basica, ao incluirem, dentre as suas praticas cotidianas, um
cuidado em saude mental construido na perspectiva do acolhimento, construcdo de vinculos
de afeto e confianca e disponibilidade de escuta efetiva®, além de efetivarem o cuidado,
tecem redes de suporte ndo somente para 0s usuarios dos servi¢cos, mas também para 0s
profissionais, valorizando variados saberes e contextos, ou seja, incluindo-os na
corresponsabilizacdo pelo cuidado®®.

A articulacdo entre o CAPSI e a atencdo basica mostra-se promissora quando é visivel
a realizacdo de atividades em conjunto. Concomitante a isso, a parceria com o servigo de RD
e 0 NASF, a partir do matriciamento, € ressaltada pelos profissionais como um dispositivo de
poténcia e cuidado em rede; uma possibilidade de interlocucéo e trabalho compartilhado.

Neste estudo, evidenciaram-se parcerias e articulagbes com outros servigos, como o
NASF e o RD. Estes novos arranjos organizativos fortalecem a criagdo de redes vivas e
constroem conexdes que aumentam a poténcia para produzir o cuidado. O apoio matricial,
enquanto NASF foi relatado pelos participantes como um dispositivo de articulacdo, que
auxilia os profissionais da atencdo basica a acolherem seus usuarios, e também na conducédo e
intervencdo terapéutica nos casos mais simples de satde mental. Contudo, embora este apoio
entendido como potencialmente positivo na construcdo do cuidado colaborativo e de
resolutividade, requer que se entenda esse apoio oferecido para além do clinico-assistencial,
em que os profissionais do NASF realizam atendimento clinico, individual ou coletivo aos
usuarios; mas do ponto de vista técnico-pedagdgico, em que esses profissionais também
compartilham seus saberes e préticas com os demais profissionais de satde®2", atentando
para que esse servigo gere o protagonismo de profissionais da AB e ndo uma dependéncia.

Além do trabalho integrado com o NASF, observa-se também que ha a preocupacao
de se trabalhar em conjunto com o servi¢co de RD, em especial em casos que envolvem o
publico adolescente que faz uso de substancias psicoativas. Nota-se, dessa forma, que 0s
profissionais do servi¢o passaram a reorganizar a dindmica do trabalho para acolher o publico

adolescente, procurando efetivar redes e aliangas entre os diversos servigos existentes,
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indicando entender que a clinica extrapola as paredes do consultério, e, as vezes, do préoprio
servico®®),

E possivel notar também atravessamentos de forca molares nos fluxos de assisténcia a
populacéo infantojuvenil, pois notou-se a inexisténcia de acOes especificas para a faixa etaria
da infancia e adolescéncia em alguns servicos, através da oferta de a¢fes de salde mais
pontuais, comuns aos demais usuarios dos servigos, como orientacdes gerais em relagdo a
salde, cuidado odontoldgico e prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis.

Contudo, ainda que haja relatos que contemplem acdes que considerem as
particularidades do cuidado em salde mental ao publico infantojuvenil, notou-se a
inexisténcia de acOes especificas para a faixa etdria da infancia e adolescéncia, pois, 0s
atendimentos geralmente estdo voltados para acdes mais pontuais e de ordem clinica. Os
profissionais da atencdo basica relataram que ndo ha préaticas especificas para essa populacéo,
sendo desenvolvida apenas a oferta de grupos de mées e bebés, puericultura e cuidados no
ambito ginecoldgico, odontoldgico, e acles relacionadas a orientacBes de prevencdo a
gravidez e infecgbes sexualmente transmissiveis, indo ao encontro de estudos existentes na
literatura®®®. Tal realidade demonstra que o processo de trabalho da AB ainda estd muito
ancorado no campo molar do saber clinico, centralizado em acles curativas, portanto, a
construcdo de um novo modo de atencdo passa a ser um desafio para esses trabalhadores.

Outro atravessamento aprisionado pela légica instituida e tomado por linhas duras da
burocratizacédo foi a realizacdo de encaminhamento para a rede especializada. Os profissionais
relataram que a demanda em sofrimento mental que chega a atencdo bésica é, na maioria das
vezes, referenciada ao CAPSI sob a justificativa de que muitos profissionais ndo possuem
capacitacdo para lidar com essas questdes e, por isso, solicitam, com frequéncia, avaliagéo,
conduta e tratamento, transferindo o cuidado para o CAPSI.

A predominancia da légica do encaminhamento para o CAPSI, apoiada na nocao ainda
hegemonica, de que problemas de satde mental ndo fazem parte das acdes da Atencdo Bésica,
e que os profissionais ndo se consideram aptos ou responsaveis por essas situacdes corrobora

outros estudos®%?¥,

Contudo, encaminhamento ndo o0s exime da responsabilizacdo
compartilhada, pois encaminhamentos, as vezes, Sa0 necessarios para Outros Servicos,
especialmente quando a rede de Atencdo Béasica ndo consegue resolver as demandas do
usuario, sendo necessaria maior compreensdo da forma como esse encaminhamento é
concebido e realizado.

Considerando-se que a proposta de encaminhamento implicado é preconizado pelo

Ministério da Saude como um principio para o cuidado em salde mental de criangas e
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adolescentes, é recomendado que se peca ajuda/apoio para situacdes que exigem alguma
especificidade e, em alguns casos, se compartilhe o cuidado®V.

Outro aspecto apontado nas falas dos profissionais diz respeito ao fato de as acdes de
cuidado em conjunto estarem restritas aos limites fisicos do servico, referindo dificuldades de
acesso por falta de transporte e de agendas lotadas que tomam todo o tempo de trabalho.

Nessas dindmicas burocréticas do plano organizacional, que insistem em capturar
novos modos de fazer cuidado, impedindo a desterritorializacdo do trabalhador frente as
demandas institucionais, tem-se, de um lado, os profissionais da AB tomados por tais forcas,
e, do outro, os profissionais do CAPSI que referem ndo integrar mais agdes em conjunto com
a AB devido a agenda lotada pela alta demanda e dificuldades de infraestrutura com
transportes para locomocao nas unidades de satde mais distantes. Nessa dire¢do, 0 processo
de trabalho do CAPSi também é encontrado capturado pela rotina do servico, ao se limitar as
acOes dos espacos institucionais, desconsiderando a potencialidade do territério, visando ao
cuidado em redes®?.

Em ambos os cendrios encontra-se um campo de forcas que inviabiliza movimentos
instituintes de mudancas e possiveis linhas de fuga, pois, de um lado, o encaminhamento
desimplicado e instituido reforca acGes pautadas nas especialidades, e, do outro, a clinica é
absorvida pelas questdes estruturais e agenda lotada. Essas configuragdes promovem fixidez
na rede de cuidado, deixando-se capturar por uma estrutura enrijecida, preestabelecida por
condutas isoladas, impedindo, assim, processos inventivos.

No entanto, quando os profissionais reconhecem a necessidade de incluir-se na rede do
outro, se permitem ser mais um colaborador nessa rede, e um agenciador de conexdes, podem
desestabilizar formas determinadas e instituidas, desenvolver uma multiplicidade de
agenciamentos e invencdes no espaco psicossocial .

Em oposicédo as forcas molares, uma perspectiva de ruptura com as formas instituidas
do saber e a necessidade de processos de resisténcia e singularizacdo foram identificadas nos
profissionais, ao assumirem suas limitagdes e passividades para enfrentar o modo tradicional
de cuidar. Além disso, hd o entendimento de que o sofrimento psiquico demanda
investimentos na formacao e a reinvencgdo de saberes e préticas.

Esses movimentos ja sdo experimentados por alguns profissionais quando falam sobre
as suas limitacdes e passividades para romper com o modo tradicional de cuidado ofertado, ao
assumirem a necessidade de apoio no sentido de uma retaguarda especializada de assisténcia,
evitando encaminhamentos desnecessarios a outros niveis de atendimento e aumentando a

capacidade resolutiva da equipe de referéncia®, de formagdo/capacitacdo, possibilitando a
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estas equipes um suporte técnico-pedagogico de maneira a potencializar o cuidado
comunitério e a corresponsabilizacio dos casos existentes de satide mental nos territorios®? e
de um olhar ampliado aos sujeitos em sofrimento psiquico.

Percebe-se, nos relatos, que os profissionais reconhecem suas fragilidades quanto a
realizacdo de acgles de cuidado e construcdo de novas praticas em salde, deixando-se afetar
com a vida dos usuérios que se encontram em sofrimento psiquico, e inventando novas
maneiras de promover e produzir o cuidado.

Diante disso, reafirma-se que o sofrimento psiquico demanda investimentos na
formagdo e na reinvencdo de saberes e préaticas. Essa falta de conhecimento sentida pode ser
um fio condutor na busca por mais (in)formacdo e (trans)formacées nas suas producdes de
cuidado, em especial na area de salde mental, pois ao confidenciarem essa fragilidade
profissional, anunciam uma ruptura com um saber rigido e ja estabelecido de que algumas
areas estdo restritas ao saber especialista. E convocam a criacdo de outras linhas que
possibilitam novos fluxos, agenciamentos e devires, no contexto da saude mental

infantojuvenil.

Limitagéo do estudo

Cabe destacar, ainda que, esta pesquisa tenha sido realizada em um servico de CAPS
infantil e os servicos da atencdo basica, representando, assim, caracteristicas e relacdes
existentes em ambito local, ndo se configura uma limitacdo, pois o proposito € justamente nao
tomar os resultados para a generalizacdo, uma vez que a cartografia acompanha a dinamica do

processo, Seus percursos, conexoes e 0s atravessamentos do seu momento.

Contribuicéo para a saude
A possibilidade de se incluir a saide mental no escopo das ac¢Ges dos servigos da AB
vem se ampliando, favorecendo a pratica interprofissional colaborativa e agenciamentos

possiveis para a efetivacdo da Rede de Atencédo Psicossocial.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu cartografar o espaco de cuidado em saude mental
infantojuvenil, 0s movimentos realizados pelos servigos para romper com seus modos de agir,
e pensar sobre a importancia de se produzir conexdes/parcerias na perspectiva psicossocial a

partir da articulacao entre os servicos do CAPSi e da AB.



146

Os profissionais desses servicos se reconhecem como parceiros no cuidado, e
concordam que agdes de saude mental realizadas de forma compartilhada favorecem a
abertura de novos agenciamentos do cuidado psicossocial a crianca e ao adolescente. Esses
novos arranjos tém sido construidos em reuniGes mensais, no apoio matricial e com a parceria
com outros servicos, seja para a discussdo de caso sobre os usuérios envolvendo a saude
mental, na construgdo de projetos terapéuticos compartilhados de cuidado, ou para maior
aproximacao dos servicos visando fluxos mais coletivos.

Nesse territorio de cuidado também se observou atravessamentos no plano molar
como o0s encaminhamentos, ao confidenciaram que, muitas vezes, ndo se sentem capazes de
lidar com a demanda de satde mental que chega a AB, bem como a inexisténcia de atividades
em saude mental especifica para a populacdo juvenil, restringindo as atividades aos grupos de
mées e bebés, ou de puericultura, e para a faixa etaria que compreende o adolescente séo
ofertadas acGes mais pontuais, de ordem clinica e odontoldgica. Essas configuraces
instituidas por linhas duras impedem processos inventivos convocando 0s sujeitos a
realizarem pontos de ruptura na perspectiva da atencdo psicossocial. Essa falta de
conhecimento, ou necessidade de apoio e capacitacdo revelada como fragilidade, pode ser
também o fio condutor para a desterritorializacdo de préaticas endurecidas e a possibilidade
criagdo de outras linhas que possibilitem novos fluxos, agenciamentos e devires, no contexto
da satde mental infantojuvenil.

Para tanto, é preciso que os profissionais compreendam que o CAPS nédo é o Unico
espaco de cuidado em saide mental, bem como, o entendimento do lugar de poténcia que a
AB ocupa em compor coletivamente modos de cuidar, ampliando, assim, possibilidades do
trabalho em rede.

FOMENTO
Esta é uma pesquisa financiada pela Coordenacdo de Apoio ao Pessoal de Nivel Superior
(Capes), por meio de bolsa de Doutorado no pais.
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PRATICAS INTERSETORIAIS: CARTOGRAFANDO SEUS EFEITOS NA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL

RESUMO

Objetivo: Conhecer as praticas intersetoriais de cuidado a partir dos encontros
produzidos por uma rede de trabalho intersetorial na atencdo psicossocial
infantojuvenil.

Método: Pesquisa qualitativa sustentada metodologicamente na cartografia. Para a
colheita dos dados utilizou-se: observacéao participante, registros em diario de campo
e entrevista semiestruturada com 40 profissionais vinculados ao Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil, Nucleo Ampliado de Saude da Familia, Reducdo de
Danos, servigos da Atencdo Basica e Estratégia da Saude da Familia e profissionais
ligados a gestdo no periodo de agosto a dezembro de 2017 em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul. A andlise ocorreu por meio da criacdo de cenas
produzidas nos encontros do trabalho intersetorial e desenhadas através de praticas
intersetoriais.

Resultados: A intersetorialidade é uma pratica prioritaria para as politicas publicas,
uma aposta na transversalidade de acdes entre os diferentes setores, e um desafio,
pois muito além de agregar setores, convoca acdes criativas e a superacao das
estruturas cristalizadas e instituidas para a criagdo de novos arranjos instituintes de
trabalho.

Conclusao: Préticas intersetoriais sdo necessarias, pois, a partir delas sujeitos de
diferentes setores agenciam seus saberes e poderes para a discusséo e resolucéo

de situacbes complexas que exijam um olhar coletivo para qualificar o cuidado.

DESCRITORES: Pesquisa Qualitativa. Saude Mental. Servicos de Saude. Crianga.

Adolescente. Colaboracéo Intersetorial.
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INTRODUCAO

As politicas atuais de atencdo a saude mental para criancas e adolescentes
preconizam algumas diretrizes de cuidado, dentre as quais a construcdo permanente
de uma rede articulada em todas as suas instancias, atendendo esta populacédo de
forma intersetorial. Essa nova logica pressupfe que 0s servicos de saude mental e
os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) atuem na fungdo de
promover a insercao social das pessoas em sofrimento, prezando pela construcéo
de praticas intersetoriais e de parcerias com outros grupos sociais.

Acdes dessa natureza favorecem o desenvolvimento infantojuvenil e s&o
fundamentais para garantir um cuidado integral.' Além de favorecer o avanco da
politica, o cuidado vai além do ambito da saude, exigindo, do trabalho em rede
intersetorial, acdes interdisciplinares e praticas intersetoriais mais resolutivas.?

Compreendem-se por praticas intersetoriais as acdes que se desenvolvem
em diferentes espacos, integradas aos diversos setores, servico de salde mental,
salude, outras politicas publicas e programas que atendam as necessidades de
saude e cidadania dos usuérios.® Assim, os componentes sociais existentes na rede
— educacdo, saude em geral, assisténcia social e justica — assumem uma funcéo
importante que extrapola o fazer técnico do tratar, incluindo a¢gbes de acolher a
demanda e planejar o cuidado em conjunto.

As praticas intersetoriais as criancas e aos adolescentes, no campo da saude
mental, devem ocorrer no sentido de favorecer acdes colaborativas, relacdes
horizontais e a realizacdo de préaticas que levem em consideracdo as reais
demandas, a fim de que se tornem mais significativas e que promovam a
participacéo ativa de todos os atores envolvidos.*

E a consolidacdo dessa rede infantojuvenil esta intrinsecamente relacionada a
acdo conjunta do CAPSi em parceria com 0sS componentes intersetoriais. Isto
porque, entre o CAPSIi e a articulagdo dessa rede intersetorial, deve haver
continuidade e complementaridade da acéo estratégica, pois o cuidado em saude
mental dirigido a infancia e adolescéncia ndo pode ficar restrito a oferta de servigcos
de satide mental, devendo potencializar-se pela articulacdo de diferentes setores.>”’

No momento atual, essa consolidagdo se torna um desafio ainda maior pelo
desmonte que estad sendo produzido na politica nacional de salde mental desde
final de 2015. Coordenadores de saude mental opositores a reforma psiquiatrica

brasileira possibilitaram a implementacdo de normativas que desvalorizam o0s
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servigos comunitarios substitutivos ao modelo manicomial. A Resolug¢éo n.32/2017
da Comissdo Intergestores Tripartite do setor saude, que posteriormente foi
reforcada pela Nota Técnica 11/2019 do Ministério da Saude®, teve o objetivo de
incluir os hospitais psiquiatricos na rede de atencdo psicossocial e desvincular a
destinagdo dos recursos procedentes de fechamento de leitos manicomiais para
servigos comunitarios.

Além das politicas formais de consolidacédo da rede de atendimento a crianca
e adolescéncia, nota-se, na micropolitica dos servi¢os de atencéo a esse grupo, uma
dificuldade de compreensdo do trabalho integral e intersetorial que reconheca
diferentes necessidades sociais e de saude: Educacéo, lazer, protecdo social e
saude biopsicossial. No que tange a Saude Mental, o cuidado tem sido tratado como
uma responsabilidade Unica dos CAPSI, desconsiderando a interlocu¢do de outros
setores na corresponsabilizacdo compartilhada dos casos e situagbes. Observa-se
também um foco excessivo na medicalizacdo da infancia, por causa da busca por
diagndsticos precoces com a justificativa de uma qualidade de vida futura, mas que,
em sua maioria, sdo pautados no controle comportamental das criancas e
adolescentes, na visdo exclusivamente orgénica e nao nas experiéncias de vida, nos
fatores histéricos, sociais, culturais, familia, violéncia, entre outros.®

Assim, a intersetorialidade ndo é somente uma organizacdo de multiplos
servicos, ampliando-se como uma possibilidade para os trabalhadores constituirem
uma rede comunitaria de atencdo sensivel e capaz de ofertar alguma resposta as
diferentes demandas de cuidado na salde mental de criancas e adolescentes. Para
tanto, deve-se considerar que para pensar a saude, € necessario avaliar multiplos
fatores e determinantes socioculturais. Ou seja, € preciso a ajuda de outros setores
gue possam contribuir para incluir praticas de promoc¢do a saude, pois isSso exige
acbes complexas para as especificidades dessa populacéo.*

Diante da relevancia de abordar as préticas intersetoriais no campo da saude
mental infantojuvenil, conforme diretrizes de cuidado no ambito das politicas
publicas que apontam para a necessidade de articulacdo e aprimoramento do
dialogo entre os equipamentos intersetoriais propdem-se, neste estudo: conhecer as
praticas intersetoriais de cuidado a partir dos encontros produzidos por uma rede de

trabalho intersetorial na atencéo psicossocial infantojuvenil.

METODO
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Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, utilizando-se a cartografia
como estratégia tedrica metodoldgica para acompanhar os movimentos de cuidado
no ambito da atencéo psicossocial a crianca e ao adolescente. Neste estudo, optou-
se pela cartografia por esta permitir acompanhar a processualidade dos
acontecimentos, os caminhos percorridos pelos sujeitos e suas relagbes nas
paisagens psicossociais — lugar de producéo de vida, cuidado e afetos. Para tanto,
realizou-se um mapeamento desses encontros, visando acompanhar 0s movimentos
das praticas intersetoriais e 0s seus efeitos na rede.

Um mapa totalmente flexivel, cujos percursos eram construidos a medida que
0S processos iam sendo vivenciados, como desejos nos corpos sao capturados da
realidade e impactados pelas forcas presentes na rede de relacdes.’* Nesses
percursos foram possiveis ainda acompanhar a producdo do desejo como forca
disparadora de processos de cuidado, visualizar encontros de alta ou baixa poténcia
entre os diferentes sujeitos e 0s movimentos que realizam na producao da rede de
cuidado nos diversos cenarios e contextos de trabalho.

A cartografia requer habitar um territério*?, envolver-se no territério geogréfico
e existencial das sensibilidades e afetos, e mergulhar no territério da pesquisa, e que
aqui se apresenta como cenario, o CAPSiI e as instituicdes de articulacdo da rede de
um municipio da regido Sul do Rio Grande do Sul, Brasil.

Participaram do estudo 40 profissionais vinculados ao CAPSi, Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), Reducédo de Danos, servicos da Atencédo
Béasica (Unidade Béasica de Saude — UBS / Estratégia da Saude da Familia — ESF) e
profissionais ligados a gestdo. Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: possuir seis meses de atuacao no servigo; e estar em exercicio profissional
na ocasido da colheita de dados, excluindo-se, consequentemente, aqueles que
estavam em afastamento por motivo de férias e licenca.

O método solicita ao pesquisador cartégrafo, além da imersdo no campo,
estar em contato direto com as pessoas, a espreita ndo apenas de situacdes
cotidianas ocorridas nos espacgos geograficos, mas de tudo que toma conta da
paisagem. Para a producdo dos dados e acompanhamento desse processo
cartografico as ferramentas utilizadas foram: o diario de campo (elaborado a partir
de observacdes no cotidiano do percurso cartografico), observagéo participante e
entrevista semiestruturada, entre 0os meses de agosto a dezembro de 2017.

O diario de campo é um instrumento de pesquisa de grande relevancia,
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utilizado para registrar a vivéncia do campo de pesquisa habitado, as observacoes,
inquietacbes e percepcbes do pesquisador, além de captar, no dia a dia, as
experiéncias vividas, e os didlogos com os envolvidos no processo investigativo.*?
Aparentemente, € um processo individual, mas ganha dimenséo coletiva quando traz
a cena falas e didlogos que emergem dos encontros no campo pesquisado.

E tarefa do cartografo, dar lingua aos afetos que pedem passagem.’* Dessa
forma, a observacdo ganha perspectiva de implicacdo, pois estd muito além da
percepcao subjetiva e de julgamentos de valor, ao contrario, explorar a implicacdo, é
falar das instituicbes que nos atravessam, é por em analise, conjuntamente com o0s
demais envolvidos, as relacdes estabelecidas com as diversas instituicbes que
atravessavam o campo investigativo.*

Aqui, as producbes que se quer dar voz sdo as praticas intersetoriais
produzidas no plano do coletivo, enquanto a¢cdes que conectam os sujeitos ao plano
das forcas e convocam outras formas de subjetivacéo, trazendo a cena composicdes
de poténcias, conexdes e conversacdes sobre seus fazeres e saberes.

Cartografar é “desenhar a rede de forgas a qual o objeto ou fenébmeno em
guestdo se encontra conectado, dando conta de suas modulacbes e de seu
movimento permanente”.'®>’ Dessa forma, ao se colocar em andlise as praticas
intersetoriais cartografadas nos encontros com os profissionais nas reunidées com a
rede, nas entrevistas individuais e analise de implicacao do pesquisador, foi possivel
conhecer os efeitos dessas praticas no cotidiano institucional, e as for¢cas que
atravessam o0 cuidado em saude mental infantojuvenil, seja pelos modos
reprodutivos e fragmentados ou de cooperacao para a criacao de agdes coletivas.

Assim, escolheu-se como forma de construcdo descritivo-analitica, a
apresentacdo de cenas. Essas composicdes de enunciados sdo falas-ideias
compostas por fragmentos de entrevistas, que trazem para o palco, as vozes dos
participantes misturadas a voz da pesquisadora, além de outras vozes, de outros
autores que fundamentassem a discussao e dessem passagem aos afetamentos e
implicacdes.

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos envolvendo seres humanos. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para garantir o sigilo e o anonimato dos participantes, utilizou-se a letra PR
(profissional), seguida do setor de trabalho correspondente do entrevistado (PR
CAPSI, PR NASF, PR ESF).
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RESULTADOS

EM CENA: UMA (CO)PRODUCAO DE CUIDADO COLETIVO

Serdo apresentadas duas cenas produzidas durante o percurso cartogréfico,
no encontro do pesquisador com o0 seu campo de investigagdo que marcaram
acontecimentos sustentados pelas préticas intersetoriais.

Cena 1: NOs ndo fazemos saude mental sozinhos: a criangca ndo é de um
servico

A intersetorialidade € uma préatica necessaria para as politicas publicas, pois é
a partir dela que sujeitos de diferentes setores agenciam seus saberes e poderes
para discussao e resolucdo de situacdes complexas que exijam um olhar coletivo
para qualificar o cuidado: [...] Esses encontros, eu percebo que eles existem, e sao
necessarios cada vez mais, cada vez mais exigem da gente esse contato, para
gente poder juntos, cuidar do usuario, cuidar da familia, cuidar do adolescente, da
crianga [...] (PR CAPSI).

E nesse processo de cuidar colaborativo, o encontro intersetorial da
educacao, realizado pelo Setor Educacdo em conjunto com os demais setores da
rede, tem presenca e pauta na primeira quarta-feira de cada més: [...] as reunibes
com a Rede, que envolvem o CT (Conselho Tutelar), CRAS (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social), a escola, o agente comunitario de saude, as Estratégias, [...] acho que isso é
bom, porque cada um tem uma informacéao [...] A reunido que a gente esté indo, da
educacao, por exemplo, aquele dia falou-se hum usuario, uma situacao especial [...]
uma informacdo que a mée nao trouxe para mim no acolhimento, ndo trouxe nos
atendimentos com a psicéloga, e é uma situacdo especial que pode ter a ver no
modo como ela estd agindo com esse filho, entdo é uma coisa que vem a contribuir
com o acompanhamento, entdo assim, eu vejo muito boa essas reunides, néo €, ah
tem reunido aqui, tem reunido ali, mas acho que funciona, porque ai todo mundo fica
mais ou menos sabendo tudo que esta se passando com o usuario e podem pensar
numa acéo conjunta, cada um dentro do seu nucleo de atendimento, mas pensar
numa agao mais conjunta (PR CAPSI).

Esse espaco promovido pela educacdo € formado por profissionais da
secretaria e supervisdo de educacdo, constituido ainda pela coordenadora da

Atencdo Basica (AB) e um profissional representante do CAPSi, do Conselho
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Tutelar, do CREAS, CRAS e Primeira Infancia Melhor (PIM). A partir desse encontro,
esses profissionais buscam assegurar a interlocucdo entre os setores para discutir
0S casos que surgem geralmente reportados por um professor ou orientador
educacional, sobre uma crianca ou adolescente com problemas relacionados a
negligéncias de varias ordens, uso de drogas em geral, violéncias de todos os tipos,
transtornos mentais, falta de suporte familiar, infrequéncia escolar, dentre outras
situacdes que se refltam no desenvolvimento educacional ou que requeiram a
construcdo de uma rede de protecado social ampliada.

Essa composicao ndo € permanente, pois nem sempre estao presentes todos
0s membros convidados. Algumas reunides das quais participei ndo esteve presente
nenhum representante da ESF/UBS ou do NASF. Contudo, ainda que um ou outro
servico falte a esse agenciamento, esses profissionais reunidos ndo assumem a
centralidade do cuidado, pois o0 espaco foi criado para pensar sobre acoes, planejar
0 cuidado e rediscutir casos se necessario, mas também para aproximar os setores
e fortalecer os lacos de trabalho, de comunicacéo e de continuidade do cuidado.

A reunido inicia com a exposicdo do caso, e percebe-se que a maioria dos
profissionais presentes tem algum conhecimento prévio sobre a familia, crianca ou
adolescente em questéo, pois ja os atenderam em algum momento, atenderam outro
membro da mesma familia, ou essas pessoas foram ou sédo usuarios de algum dos
outros servicos representados pelos profissionais presentes. Esse espaco coletivo,
formado para pensar sobre o cuidado, tem relacdo com encontros afetivos, pois séo
espacos assim que possibilitam aos profissionais compartilharem a experiéncia
sobre o atendimento anterior, ou a circunstancia em que tiveram contato com a
crianca ou adolescente e sua familia.

Mesmo que nessas reunibes nem sempre estejam presentes todos o0s
profissionais representantes de cada setor, estes ndo estdo afastados da
responsabilidade de cuidar do seu usuario: Agora a gente tem até um caso bem
dificil, mas isso € mais um problema com a mde do que com a crianga, a mae
passou 0 ano letivo todo indo junto para escola, [...] porque ele ndo vai sozinho e
para ele poder participar da aula a mae tem que ir junto [...] agora a mae precisou
internar por problemas de saude [...] ele foi para a escola sé uma vez com o pai, [...]
a escola teve que acionar o Conselho Tutelar [...] a gente vai comecar um outro
suporte, com a psicéloga do NASF, porque ela acha que é mais questdo da méae |[...]

acompanhamento aqui com os dois (mae e filho), dai agora entrou em contato, a
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escola, a educacdo, a secretaria de educacao pedindo para gente dar mais um
suporte [...] Mas essa questao das professoras aqui € tranquilo [...] ttm um vinculo
bem bom, quando elas detectam alguma coisa sempre nos procuram primeiro, para
ver o0 que a gente pode fazer, o que pode ser feito junto com elas [...] (PR ESF).

Esses movimentos articulam varios elementos e sdo produzidos pela agéo do
“fazer’, baseados no entendimento de que nenhum servico esta sozinho ou
desarticulado dos demais, e que o cuidado pressupde um olhar coletivo. Todavia,
para iSso € necessario que se conheca o nudcleo familiar dessa crianca ou
adolescente, os seus contextos, a fim de poder auxiliar a identificacdo dos aspectos
e situacdes que podem estar contribuindo para o problema, ou de que modo auxiliar
a equipe a pensar sobre estratégias de cuidado e criacdo de projetos coletivos.

Nesse plano de forcas, aberto a conexdes e discussbes para atendimentos
em conjunto ou com o profissional de referéncia, importa ressaltar que o contato
com os profissionais, mesmo aqueles que nao estejam prestando o cuidado direto
no momento, sempre € mantido: [...] ontem eu fui atender um caso de um menino, a
méae precisa ir para escola com ele, ele so vai se a mée tiver junto, as professoras
tentaram durante todo o ano, um trabalho para tentar fazer com que o menino se
sentisse seguro s6 com a turma, com a professora, mas nao € assim, nesse caso
especifico, a mée precisa entrar junto na sala, entdo € assim ele senta ali na frente e
a mée esta sentada no fundo da sala [...] (PR NASF).

No entanto, vale considerar que muitas vezes os problemas ndo se resolvem
naquele momento, por envolverem questbes complexas que demandam diversos
setores e tempo. Porém, nesse encontro nota-se que os profissionais procuram
alinhar e articular suas condutas de intervencdo, em um cuidado corresponséavel e
uma rede com conectividade possivel para o momento e para cada caso. E o0s
desdobramentos se estendem para mais encontros, afirmando a poténcia da
interlocucdo de pessoas e acgOes. Esse modo de fazer o cuidado acontece nao
apenas em conjunto, mas avancga para os seus locais e nucleos de trabalho, porém,

sem perder a poténcia do agir coletivo.

Cena 2 — Um olhar sobre o cuidado entre-setores: transversalizando acdes
A gente tem facilidade de comunicacédo, tanto com Atencdo Basica, quanto
com as Escolas, Conselho Tutelar, o préprio Ministério Publico, os proprios servigos

da Assisténcia Social [...] A gente sempre conseguiu articular muito bem, claro tem
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alguns pontos que poderiam melhorar, mas essa articulacdo a gente consegue,
sempre que precisa [...] € bem tranquilo (PR CAPSI).

Faz parte das atribuicbes do CAPSi o cuidado a crianca e ao adolescente,
atuando como um articulador e organizador da rede de servicos de saude mental.
Assim, observa-se, no municipio campo de pesquisa, a existéncia da interlocucéo
entre esse servico com outros espacos do territorio. Nessa conformacédo de atuacéo,
a assisténcia ndo esta restrita a um anico servico, mas desenvolvida a partir de
acOes extramuros cujas praticas possibilitam a poténcia intersetorial.

Entretanto, os profissionais percebem que estar nesse cenario implica sair
dos seus lugares tradicionais de prestar assisténcia, e experimentar uma rede onde
seus modos de produzir cuidado precisam movimentar-se para outros lugares,
permitindo-se afetar e deixar-se ser afetado. E esse movimento de se deslocar das
certezas é intensamente demonstrado pelos profissionais ao falarem sobre a rede
gue possuem: [...] nunca vai existir uma rede perfeita, emendas, rasgos sempre
terdo, mas eu acho que mesmo assim, que aqui a gente tem um privilegio muito
grande [...] somos privilegiados no sentido de, ndo sei se por ser uma cidade menor,
ou se, por ter uma rede um pouco mais organizada, e o pessoal todo se conhecer,
isso facilita muito essa articulacdo do trabalho em rede [...] (PR CAPSI).

A partir dessa trama de nés e linhas ora fortes, ora frageis, e, as vezes,
porosos, somados a constante experimentacao desterritorializante que revelam seus
modos de atuar, ndo € possivel pensar: [...] 0 que € meu? O que é teu? O que é
nosso? Eu acho que € o nosso [...] vamos conversar juntos. Trabalhar em rede é
complicado nesse sentido, no momento em que tu tens que te comprometer e nao
passar 0 caso para 0 outro servico. E a mesma coisa, tu fizeste o acolhimento, tu
discutiste o caso da pessoa, entdo como tu vais chegar na reunido e achar que o
caso é para um pedagogo ou psicologo, tu ja estas envolvido, ndo tem como sair
fora (PR CAPSI). Na constituicdo desse processo de cuidar com foco nas praticas
intersetoriais, os profissionais se veem na necessidade de "estar junto discutindo os
casos", "de estabelecer parceria”, imersos nos afetos que pedem passagem e
requerem agenciamentos coletivos.

Desse modo, considera-se que essas parcerias sao promotoras de encontros
intersetoriais, e ativadoras de poténcia, pois possibilitam garantir os fluxos e
conversar sobre o cuidado, produzindo novas redes e transformacdes nas praticas e

nos modos de vida da populagdo em questéo [...] vou te dar um exemplo, tem uma
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menina que eu atendo, uma adolescente que esta interna no CASEF (Centro de
Atendimento Socioeducativo Feminino) — FASE/RS. Ela esta recebendo protecao de
medida, € uma menina que foi acolhida, institucionalizada no CASEF em julho desse
ano, em funcdo de um assalto que ela cometeu, por uso de drogas, € uma familia
que ja é acompanhada pela rede [...], inclusive os irmaos dela sdo usuarios também
daqui (CAPSi) e ela esta recebendo protecdo de medida também. Entdo, a
assistente social do CASEF conversou comigo, para montarmos um plano de
tratamento para que ela possa sair de la. A tarde tem uma reunido da Rede, dos
servicos da assisténcia, o CAPSI, o conselho tutelar, e o préprio CASEF, vem um
pessoal de Porto Alegre conversar conosco, para gente montar um plano de
tratamento para que essa menina quando sair de la continue o tratamento aqui,
continue a vida dela aqui, e seja bem assistida pela Rede (PR — CAPSI).

Cabe considerar que a aplicacdo de medida socioeducativa é uma pratica
institucional estabelecida de tratamento aos adolescentes em conflito com a lei. Ao
mesmo tempo em que essa medida se insere em uma intervencao punitiva, na linha
dura da norma e do controle, tem uma configuracdo flexivel. Isto porque oferece
praticas de ressocializagdo e assisténcia de maneira interativa, participativa, com
possibilidades de encaminhar esse socioeducando ao retorno do seu territério
mediante liberdade assistida, visando ao processo de autonomia, reinsergéo social e
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Os profissionais estdo atentos a construcdo de ambientes que estimulem
acOes intersetoriais e auxiliem o desenvolvimento dessa adolescente, e mesmo
diante das adversidades por ela vivenciadas ha intercessbes profissionais
implicadas em fazer diferente. Esse movimento de cuidado horizontalizado, que, ao
mesmo tempo, se transversaliza com a rede e ndo renuncia aos muros normativos
instituidos, atravessa os desafios com uma construcéo coletiva produzida em acdes
conjuntas por meio de relagcdes que vao proporcionar espacos capazes de promover
uma interlocucdo mais afetiva, significativa e que (re)inclua a socioeducanda na
sociedade.

Ao “caminhar’ por esses servicos, ao participar desses encontros € me
impregnar com o territorio e as pessoas, foi possivel conhecer uma rede que nao
tem forma, nem lugar, ndo € fixa, nem rigida, ela existe a medida que sao
necessarias acdes conjuntas. Essas diversas conexdes fortalecem a ideia de que

"nem tudo € para a saude mental". Ou seja, busca uma desconstrucdo da demanda
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especializada e a criagdo de estratégias de ordem coletiva, potencializando o
cuidado a populagéo infantojuvenil “fora”, transversalizado, articulado com outros
niveis de atencédo, ocupando outros espacos, envolvendo toda a comunidade e o0s
diversos atores que neles se encontram, produzindo, assim, resultados mais

significativos para o cuidado intersetorial.

DISCUSSAO

A atencdo em saude mental dirigida as criancas e aos adolescentes ganhou
novo contorno, sinalizando a necessidade de agenciamentos de outros pontos de
atencdo, de modo articulado com os diversos servi¢cos disponiveis na rede, e nao
mais limitada a um unico servico especializado, como o CAPSiI.

Recomenda-se, portanto, o0 envolvimento dos trabalhadores, com o
entendimento de que a intersetorialidade se afirma em préticas apoiadas na ideia de
corresponsabilizagéo e potencializagdo do trabalho entre os diferentes atores
sociais, setores e instituicdes.'” Porém, estudos que se dedicam ao cuidado
intersetorial no campo da saude mental infantojuvenil sinalizam um descompasso
entre a proposicdo e a sua efetiva materializacdo.*®

As cenas aqui apresentadas mostram que a necessidade da intersetorialidade
€ reconhecida, e os profissionais demonstraram reconhecer que, para a sua
efetivacdo de fato, alguns movimentos sao necessarios, a comecar pela ideia de que
nenhum setor € mais importante do que o outro, € nenhuma acao deve ser solitaria
ou setorizada. Mas para que o exercicio intersetorial se mostre potente, é preciso
avancar na nocao de que a intersetorialidade se torne um modo de gestdo baseado
na articulacdo e cooperacdo entre setores. E, além disso, sdo necessarias
inovacdes no seu desenho, maiores investimentos em novos arranjos institucionais e
estruturas transversalizadas de trabalho, apoiadas no fazer coletivo e no
entendimento de que o objeto prioritario das acfes desenvolvidas sao as pessoas e
suas necessidades.

Ainda nessa experiéncia de campo, presenciou-se o empenho no trabalho em
rede, a interagcdo e o compartilhamento de intervencdes entre profissionais de
diferentes servicos. Em um estudo realizado para identificar as possiveis parcerias e
contatos estabelecidos entre os servicos de saude mental, os autores relataram que
Atencdo Bésica, Assisténcia Social e Educacdo sdo os principais servigcos/setores

envolvidos nas situacdes de cuidado a populacédo infantojuvenil. E também que a
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corresponsabilizacdo afirmada entre os setores € uma grande aliada do trabalho
intersetorial para a producéo ampliada de satde e qualificacdo da rede.*’

Na primeira cena apresentada é possivel notar o setor educacao preocupado
com uma demanda que envolve questdes do ambito psicoldgico, social e juridico e,
para isso, buscam a realizagdo de um trabalho no territério articulado com outros
recursos disponiveis, para que solu¢cdes conjuntas possam responder as
necessidades de criancas e adolescentes, em especial aquelas em sofrimento
psiquico. Pensar sobre esse modus operandi exige que o objeto prioritario das
acOes aconteca além dos espacos coletivos. Isto €, que promova agenciamentos
capazes de lidar com as imprevisibilidades e complexidades sem perder de vista as
sensibilidades e as formas de subjetivacdo por parte dos profissionais na adocédo de
estratégias de prevencdo e promocao de saude, considerando o modo singular, 0s
aspectos biopsicossociais e culturais das criangas e adolescentes, e seus contextos
familiares e comunitarios.**?°

Embora a escola seja um espaco de grande circulacdo de criancas e
adolescentes, e seja reconhecido o seu papel na identificacdo de problemas de
saude mental infantojuvenil, é inegavel que também tenha se tornado um ponto de
encaminhamento para 0s servicos especializados. E nesse contexto escolar,
atinente as dificuldades na aprendizagem, por exemplo, percebidas pelos
professores como “doenca mental”, a qual deve ser resolvida/tratada por
profissionais da area “psi”, e, para tanto, exige diagndstico e tratamento nos servigos
de salde, ao compor essa rede é necessario que se enfrente a tendéncia de
naturalizar o discurso medicalizante e patologizador da vida.

Para essa realidade, é indispensavel que haja a desconstrucdo dessa
demanda, suscitando, nesses equipamentos, a constru¢do de praticas que facam
frente a ressignificacdo de condutas institucionais normalizadoras e a possibilidade
de novos modelos de atuacéo relativos & queixa escolar.”* Nesse sentido, assinala-
se, ainda, a importancia de um fazer-saber voltado ao ato de ampliar o grau de
cooperacao intersetorial e & compreensdo de que nem todos os problemas
vivenciados pelos individuos sdo questbes de saude mental e necessitem de
tratamento nos servicos especializados.??

E essencial reconhecer também que para se discutir intersetorialidade,
precisa-se avancar para uma reflexdo de que ndo se estd tratando somente da

guantidade de servicos que se organizam em determinados casos, mas de que
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forma ocorre essa cooperacao e qual a visdo de modelo de cuidado esta inserida
nesses servicos. O atual modelo de saude estd fundamentado na cultura da
Medicina, que tem por base a ideia de sociedade como objeto de higienizacéao,
disciplina dos corpos e regulacdo de comportamentos, recorrendo a terapias
medicamentosas e aos diagndsticos como principais formas de abordagem e
tratamento.’

Esse discurso de valorizacdo da cultura medicalizante, quando atrelado a
infancia e a adolescéncia, e de forma majoritaria na idade escolar, convoca a
construcdo de um trabalho mais aproximado entre educacdo e saude. Contudo,
como resultado desse processo de normalizacdo do comportamento infantil,
percebe-se ainda, setores limitados em suas caracteristicas, criatividade e desejos,
e uma logica patologizadora medicalizante cada vez mais expandida nos servicos de
saude, educacéo, assisténcia social.’

Outra questdo exposta na cena, o trabalho baseado na familia, observa-se
gue os profissionais demonstram conhecer e incorporar ndo somente a crianca no
cuidado, mas seu ndcleo familiar. Quando se propde mudanca de modelo, pensando
sobre redes de cuidado integrais e intersetoriais, a familia deve ser o foco de
trabalho, pois |4 estdo as bases para conhecer a realidade, historia, cultura,
questdes econbmicas, sociais, valores e crencas. Dessa forma, a salude nao é
somente a recuperacdo da doenca ou objeto de intervencdo, mas de promocéao de
vida e cuidado em sua organizac¢ao psicossocial.

Entende-se que para que isso ocorra € essencial incluir a familia no trabalho
intersetorial em saude, visando fortalecer o cuidado ou conhecer a realidade de vida
da crianca ou do adolescente.

Essa ideia pode potencializar o papel protetivo da familia no cuidado, na
promocao da integridade fisica e psiquica e prevencao no surgimento de possiveis
riscos psicossociais. Por outro lado, o ambiente familiar pode repercutir
negativamente, sobretudo quando a participacdo dos familiares é escassa em agdes
dentro do servico e em outros espacos de articulagdo e existéncia de vinculos
frageis e conflitos.??

Nessa perspectiva de praticas intersetoriais, ou seja, de investimentos na
poténcia do trabalho coletivo, articulado com os recursos do territério, e dentro de
uma abordagem transversalizada de cuidado, pode-se pensar em uma rede que

atue por transversalidade, que aposte na poténcia das conexdes e de novas
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producdes de cuidado que a intersetorialidade pode promover. A transversalidade
estabelece outros modos de comunicacdo, que fujam da horizontalidade,
encarregada apenas de integrar diferentes setores, sem estabelecer relacdo de
conexao entre eles ou a verticalidade, transmitida através de normas ou demandas
instituidas.*

Concorda-se que as praticas intersetoriais acontecem na coexisténcia de
movimentos de verticalidade e horizontalidade, com movimentos de
transversalidade, no emaranhado desses processos presentes nas equipes e entre
os setores. Contudo had de se apostar no deslocamento produtivo de novas
realidades, articulando setores, sustentando processos inéditos e abrindo-se para a
invencdo,® além de apoiar os profissionais a exercitarem sua capacidade de
analisar o campo de forgas instituidas e instituintes, as zonas de cuidado coletivo
que estdo inseridas e resistir ao instituido presente na sua rotina profissional.?

A partir dos depoimentos destacados nas cenas percebe-se que a
comunicacao entre os profissionais dos servicos de saude e demais setores em prol
de seus usuarios ndo acontece apenas de modo pontual, ou em situacbes que
exigem respostas emergenciais, o0 que demonstra o estabelecimento de fluxos
interinstitucionais e de comunicacao.

Para o setor saude, esse esfor¢o implica reconhecer que acdes isoladas e
descontextualizadas ndo conseguirdo produzir os resultados desejados do ponto de
vista de transformacdo das condicbes de saude da populacdo. Ao adotar a
perspectiva do trabalhar junto, nas premissas da intersetorialidade, da reciprocidade
dos atores que atuam no contexto do cuidado coletivo, hd possibilidades do
partiihamento de conhecimentos, compromissos, afetos, responsabilidades e acoes,
garantindo assim a capacidade de resolutividade dos problemas de salde, a
continuidade do cuidado e o estabelecimento de vinculos entre profissionais e
usuérios.?’

As cenas ainda mostram que os profissionais atribuem a estrutura e o bom
funcionamento da rede intersetorial ao fato de pertencerem a um municipio de
pequeno porte, e de as pessoas se conhecerem, O que garante parcerias na
identificacéo e possibilidade de realizar um cuidado compartilhado. E isso reforga o
fato de que uma rede nao funciona por si s, mas se estabelece e cria vida a partir
de movimentos e deslocamentos desencadeados pelos trabalhadores, pautados no

dialogo e no conhecimento dos diferentes servicos que a compdem.?®
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Importa destacar, ainda que os profissionais reconhegcam como positiva e
potente a rede intersetorial que possuem, 0s quais apontam que existem lacunas
e/ou préticas que nao respondem ao preconizado pelas politicas publicas. Contudo,
eles ndo se distanciam da equipe sensivel as questdes e do desejo de qualificar
cada vez mais o cuidado ofertado.

Essa capacidade de estranhamento, em relagdo ao modo de produzir cuidado
e possibilidades de se promover outras direcdes, e também de desestabilizar as
certezas na construcao de novos modos de operar acdes voltadas para o cuidado a
populacdo infantojuvenil, ndo impede que se aposte que € possivel articular
estratégias que cologuem em movimento outras possibilidades, ainda que nas
brechas e fendas, ou produzidas pelos impasses para serem vencidos, inventados e
reinventados a cada nova experiéncia.*

Outro ponto de destaque observado € a interface dos profissionais do CAPSI
com os profissionais das unidades socioeducativas, setor da assisténcia social e da
justica para garantir a protecdo integral do socioeducando. Evidencia-se que é
indispensavel o envolvimento de varios atores sociais, pois, medidas
socioeducativas necessitam mediacdo por meio da Justica da Infancia e Juventude
do ciclo de atencéo a saude e assisténcia social.

As mediagOes transversais, intersetoriais e articuladas entre setores séo um
desafio para os trabalhadores. Estudos sinalizam fragilidades no que tange a
resisténcias pessoais dos profissionais das unidades e da rede, a necessidade de
melhoria e de fortalecimento da articulagédo com a rede territorial externa, e o esforgo
de reconhecer as equipes internas de saude mental como extensdo da rede
enquanto pontos de atencdo para o cuidado.?”® A fragmentacdo das acdes e
dificuldades de articulacdo com a rede de saude, além da falta de engajamento e
responsabilidade dos profissionais pelo atendimento aos adolescentes que estao
cumprindo medida socioeducativa, também se somam a tais fragilidades, pois as
caracteristicas da instituicdo total que as unidades socioeducativas apresentam se
contrapdem aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente a
integralidade.*®

A intersetorialidade, portanto, vem sendo discutida como um principio
operativo prioritario das politicas publicas e uma aposta para a transversalidade de
acOes articuladas com os diferentes setores, e também como um desafio estrutural,

politico e social, pois, muito aléem de agregar setores, convoca acoes criativas, novas



167

respostas organizativas, e a superacao das estruturas cristalizadas e instituidas para
a criacao de novos arranjos instituintes de trabalho.

A despeito das limitaces, destaca-se a pesquisa ter sido realizada somente
em um servico de saude mental infantojuvenil e englobar apenas a perspectiva dos
profissionais vinculados ao CAPSi e demais profissionais dos servicos que
compdem os servicos de Atencdo Basica atuantes no cuidado da crianca e do
adolescente. Por outro lado, acredita-se que este estudo é relevante para fomentar a
poténcia das conexdes que a intersetorialidade convoca para a construcao de acoes
coletivas e da necessidade de reflexdes, planejamentos e efetivacdo de estratégias
de cuidado para essa populacédo. Desse modo, considera-se importante a realizagcéo
de novos estudos que abordem as praticas intersetoriais voltadas para essa

populacao, porém, que incluam a perspectiva do publico infantojuvenil e da familia.

CONCLUSAO

O cuidado as criancas e aos adolescentes em sofrimento psiquico exige
acfes complexas que sejam capazes de responder as especificidades dessa
populacao, o que se apresenta ainda como um desafio para o fortalecimento da rede
intersetorial. Sendo assim, considera-se que 0S encontros que aqui ocorreram entre
0s corpos-profissionais para favorecer as préticas intersetoriais na producao de
acOes mais resolutivas, contribuem para a producdo de novos agenciamentos
capazes de criar inovacfes e exercer a potencialidade transformadora do devir
intersetorial.

Dessa forma, as andlises deste estudo permitem observar que as praticas
intersetoriais desenvolvidas, além de favorecer agenciamentos coletivos,
engendram, em suas acbes, O compromisso e a necessidade de
corresponsabilizacdo pelo cuidado ao seu usuéario, e também demonstram o
conhecimento das atribuicées dos préprios e dos outros setores, o conhecimento do
territorio e dos contextos de cuidado.

Na primeira cena — Nés ndo fazemos saude mental sozinhos: a crianga ndo
€ de um servico — mostra uma rede de pessoas atuantes, participativas e
implicadas na construgcdo do cuidado que extrapola o espaco fisico do encontro
criado, convocando a conectividade entre os distintos servicos da rede e seus
atores. A outra cena — Um olhar sobre o cuidado entre-setores: transversalizando

acOes — traz cenarios de cuidado para o palco, os quais pedem uma producao de
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cuidado capaz de engendrar outras redes para atender as necessidades dos
usuarios, buscando a comunicacgédo e articulagdo com outros servicos.

Nesse sentido, considera-se relevante dar visibilidade as praticas
intersetoriais de cuidado produzidas pelos trabalhadores e seus efeitos na rede de
saude que se ampliam para a rede de cuidado, pois sédo construidas de forma
singular e de acordo com a necessidade de cada caso.
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Cabe confidenciar, nestas reflexdes finais, que neste estudo ndo se tem a pretenséo de
expressar uma verdade, ou respostas permanentes, mas produzir visibilidades e dizibilidades
de um coletivo desejante em movimento, na construgdo de multiplicidades de cuidado.

As portarias ministeriais recomendam que o cuidado a pessoa em sofrimento psiquico
ocorra no territdrio, sinalizando a necessidade de agenciamentos de outros pontos de atengédo
a saude de modo articulado. Nessa nova logica, compondo com os Centros de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenis, os servigos de Atencdo Bésica sdo considerados importantes para
incorporarem o cuidado em satde mental em suas agdes e, assim, fortalecer a articulagdo com
0s demais servicos da Rede de Atencao Psicossocial e outras instancias setoriais. Além disso,
0s servicos de saude mental e da atencdo basica possuem capacidade para imprimir arranjos
assistenciais diferenciados, com possibilidade de articular/compartilhar cuidados entre os
servigos, evocando uma “rede-rizomatica” de conexoes, fluxos e variadas linhas.

A ideia de uma rede-rizoma parte de uma configuracdo heterogénea e de conexdes
multiplas, sem direcOes lineares, pois, ndo possuem pontos fixos, dado que operam em
movimentos. Nao héa inicio, nem fim, ndo existem interferéncias de onde vém, nem para
aonde vdo, pois, ndo se limitam a formas hierarquicas de organizacdao. Podem desenvolver-se
no meio, entre, com intercessdes e fluxos, mas também podem ser rompidos em qualquer
ponto, e retomar as conexdes de acordo com suas necessidades e possibilidades.

Ao cartografar os movimentos, as relacdes de forca e linhas de fuga a partir da
articulagdo entre o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil e Atencdo Baésica, foi
possivel observar que a rede de cuidado em saiude mental infantojuvenil pode emergir de um
desenho rizomatico; e que a producdo do cuidado deve acontecer para além dos muros
instituidos dos servigos substitutivos em saude mental, fazendo “pontes” com outros espacos
territoriais.

Além disso, utilizar o diario de campo, elaborado a partir de observagdes no cotidiano
do percurso cartografico, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada para
compor a caixa de ferramentas proporcionou cartografar as paisagens psicossociais — lugar de
producdo de vida, cuidado e afetos, no qual foi necessario, além da imersdo no campo, estar
em contato direto com as pessoas, a espreita ndo apenas de situacfes cotidianas ocorridas nos
espacos geogréficos, mas de tudo o que tomava conta da paisagem.

Durante o “caminho cartografico” me encontrei imersa no campo de pesquisa,
vivenciando as intensidades e afec¢fes que 0s encontros produziam, acompanhando os fluxos,

captando movimentos de territorializacdo e desterritorializacdo que emergiam desses
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encontros entre pessoas e agdes. Ainda nessa condicdo ndémade de cartografar, de habitar
diversos lugares e possibilidades de encontros entre os trabalhadores, gestores e usuarios, era
convocada constantemente, nesses percursos, a fazer movimentos e deslocamentos, realizar
rastreios e pousos, praticar experimentacGes e me (des)territorializar, abrindo espaco para 0s
estranhamentos, atravessamentos e a producdo de novos modos de cuidado entre a Saude
Mental e a Atencdo Basica.

E nesse percurso cartografico, das observacGes e das narrativas dos profissionais, foi
possivel conhecer uma rede que nao tem forma, nem lugar, ndo é fixa, nem rigida, ela existe a
medida que sdo necessarias a¢fes conjuntas. Essas diversas conexdes fortalecem a ideia de
que "nem tudo € para a saude mental”. Ou seja, existe uma desconstru¢cdo em curso da
demanda especializada e a criacdo de estratégias de ordem coletiva, potencializando o cuidado
a populacdo infantojuvenil “fora”, ocupando outros espagos, constituindo, assim, uma rede de
conectividade entre os diversos atores que neles se encontram, e, por conseguinte, produzindo
resultados mais significativos para o cuidado psicossocial.

O municipio, local deste estudo, é reconhecido no Estado como um dos precursores
do Cuidado Psicossocial Comunitério, conferindo aos seus trabalhadores um sentimento de
orgulho e satisfacdo da rede de servigcos que possuem. Os resultados deste estudo apontam,
em relacdo as agdes intersetoriais, uma articulacdo ja estabelecida com os setores da
Assisténcia Social, Educacdo e de Justica. Essa forma mais transversalizada de operar o
cuidado fortalece as conexdes entre as pessoas de diferentes nicleos de saberes e amplia a
compreensdo de que o cuidado psicossocial sé é efetivado quando extrapola os servicos de
saude.

As equipes do CAPSi e AB se reconhecem como parceiros no cuidado quando
guestionadas sobre o trabalho articulado entre esses servicos, e concordam que acdes de saude
mental realizadas de forma compartilhada potencializam o cuidado psicossocial a crianca e ao
adolescente, e favorecem a abertura de novos agenciamentos e conexdes. Esses novos
arranjos tém sido construidos em reunides mensais, ou sempre gque necessario, para disCussao
de caso sobre os usuarios, construcdo de projetos terapéuticos compartilhados de cuidado, ou
para maior aproximagéo dos servigos visando a troca de saberes.

Contudo, esse territorio € atravessado por forcas do plano molar que impedem ou
dificultam a criacdo de outras a¢Oes que tragam poténcia ou sustentacdo de fluxos mais
coletivos. Se, de um lado, no plano burocratico organizacional, os profissionais do CAPSI
referem como motivos impeditivos para ndo integrarem mais a¢cdes em conjunto com a AB, a

agenda lotada devido a alta demanda e dificuldade de transporte para locomoc¢éo de grandes
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distancias, de outro, os profissionais da AB também sdo tomados pelas linhas duras da
burocratizacdo das praticas e sobrecarga dos profissionais, transferindo a demanda recebida
de sofrimento mental para o CAPSi sob a justificativa de que muitos profissionais nédo
possuem capacitacdo para lidar com as questdes da salde mental e, por isso, solicitam com
frequéncia os encaminhamento para a rede especializada, desresponsabilizando-se pelo
cuidado.

Essas configuracdes instituidas por linhas duras impedem processos inventivos e
convoca 0s sujeitos a realizarem pontos de ruptura nesse campo de forcgas. Isto porque, se, de
um lado, o encaminhamento instituido reforga a concepc¢do de salude mental como “problema
de especialista”, de outro, a clinica pautada na agenda promove um enrijecimento, deixando-
se capturar e controlar por acdes pautadas nas especialidades e nas préaticas isoladas de cada
profissional.

Em ambos os cenérios, os profissionais reconhecem fragilidades para consolidar a
articulagdo da rede, porém, ha um reconhecimento da necessidade de avangar para um
cuidado no territério, da realizacdo de mais atividades externas, deslocando suas préaticas para
fora dos muros dos servi¢cos promovendo a articulacdo. Os profissionais também apontaram o
apoio matricial realizado pelo NASF como uma possibilidade de colaboracdo positiva nas
préticas de saude mental; e a comunicacdo informal, via contato telefénico, como dispositivos
articuladores que facilitam a resolutividade das agdes.

As acbes desenvolvidas no ambito da AB voltadas para a saude mental ainda estéo
restritas a légica do modelo biomédico e centradas no diagnostico e na medicacdo como
terapéutica. Sdo praticamente inexistentes atividades de salde mental voltadas para o publico
infantojuvenil, pois as atividades desenvolvidas estéo restritas aos grupos de mées e bebés, ou
de puericultura, e para a faixa etaria que compreende o adolescente sdo ofertadas acdes mais
pontuais, de ordem clinica e odontolodgica.

Observa-se que 0 processo de trabalho da AB em salde mental estd ainda muito
ancorado no saber clinico, farmacoldgico. Porém, para um trabalho na perspectiva da atencao
psicossocial serdo necessadrias rupturas, as quais ja sdo experimentadas por alguns
trabalhadores quando revelam que desenvolvem suas agOes de forma interdisciplinar,
ampliada, com um olhar voltado ao sujeito, para além da doenca e do sofrimento, atentos ao
seu contexto social, cultural e psicossocial.

Trabalhadores afetados por esses agenciamentos deslocam seus modos de fazer, se
colocam disponiveis a problematizacGes e posicionamentos de formas multiplas de cuidar

frente a cada situagéo, escapando, assim, dos modelos operacionais determinados pelo campo
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do saber instituido. E abrem-se para possibilidades de experimentacdo singulares e para a
producdo de novos saberes/fazeres. Esse modo implicado mobiliza e afeta os trabalhadores,
de maneira gque estes sdo movimentados a repensar suas a¢oes, implicando-se no cuidado do
outro, de forma comprometida, produzindo transformacfes no modo existencial, pois se
constroem outros enunciados acerca da doenga gque antes estava centrada no diagnostico, na
prescricdo farmacoldgica como terapéutica exclusiva, voltando-se para outra forma de
responder as necessidades, olhando agora para a complexidade da vida e para novas
invencgdes de fazer cuidado.

A partir dos relatos de alguns trabalhadores notou-se a necessidade de ofertar espacos
de atualizacdo/qualificacdo no campo da salde mental, pois estes mesmos profissionais
confidenciaram que, muitas vezes, ndao se sentem capazes de lidar com a demanda de saude
mental que chega a AB. Essa falta de conhecimento sentida pode ser o fio condutor na busca
por mais conhecimentos, em especial na area de saide mental, pois, ao confidenciarem essa
fragilidade profissional, anunciam uma ruptura com um saber rigido e ja estabelecido de que
algumas areas estdo restritas ao saber especialista. E também convocam a criacdo de outras
linhas que possibilitem novos fluxos, agenciamentos e devires, no contexto da saiude mental
infantojuvenil.

Importa destacar que, em S&o Lourenco do Sul/RS, essa rede articulada entre CAPSI e
AB encontra-se em movimento, sendo construida, pois os trabalhadores verbalizam que nem
sempre conseguem ser efetivos, e ainda que reconhecam como positiva e potente a rede que
possuem, apontam que existem lacunas e/ou praticas que ndo respondem ao preconizado pelas
politicas publicas. Contudo, é possivel considera-los afetivos, construindo-se a partir de redes
vivas, dispostos a ndo se distanciarem da equipe sensivel as questbes de salide mental
infantojuvenil e do desejo de qualificar cada vez mais o cuidado ofertado.

Esta pesquisa fundamentou-se na tese de que o cuidado a populacdo infantojuvenil,
quando articulado entre o Centro de Atencgdo Psicossocial e os servicos de Atencdo Basica,
amplia possibilidades de conex&o entre os diferentes servigos e trabalhadores, criando espacos
de encontros e discussfes que favorecem acOes integradas, possibilitando um cuidado em
salde mental compartilhado, resolutivo, acolhedor e integral.

Partindo-se dessa premissa, e da necessidade de que o cuidado em satde mental de
criancas e adolescentes precisa ser realizado nos diferentes espacos — por onde essas pessoas
transitam e onde a vida delas acontece e circulam seus desejos e aspiragdes — entende-se que
a articulacdo entre esses servigcos constitui-se em uma nova formacdo para 0 modo

psicossocial do cuidado agenciado por movimentos de criacdo, inovacgéo e de poténcia. Para
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sua efetivacao sdo necessarias — a todos nos, os envolvidos — afetacbes matuas, deslocamentos
para o agir coletivo e movimentos transformadores de desterritorializagéo e reterritorializaco.

Em relacdo ao limite deste estudo, pode-se considerar o fato de este se restringiu a um
unico servico de CAPSI, e aos servicos da AB, com foco dado somente aos profissionais
envolvidos nas acOes de cuidado realizadas em tais servigos. Assim, outros estudos poderédo
dar continuidade a essa temética, enfocando novos aspectos e perspectivas importantes no
cuidado psicossocial de criancas e adolescentes, entre os quais: encaminhamento via demanda
escolar; longa permanéncia no servico versus alta/transferéncia de cuidado; a patologizacéo e
a medicalizacdo da infancia; criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade; a
invisibilidade do adolescente nos servicos de saude. Da mesma forma, sugere-se contemplar
outros grupos — profissionais de outros setores, criancas, adolescentes e familiares.

Por fim, a Saude Mental de Criancas e Adolescentes, pautada no modo de atencédo

psicossocial, precisa avancar e nds somos parte dela.

Se hoje,

[...] vivemos capturas por emendas constitucionais, necessitando de uma luta dos
coletivos para fazer funcionar nossos direitos [...]. E possivel que, no exercicio do
cuidado, movimentos de desterritorializagéo, juntamente com o surgimento de
novos territérios, sejam produzidos em sua absoluta imanéncia, sem que se perca
de vista a forca e a especificidade deste exercicio, a desobediéncia dos
insubordinados é o que nos interessa.

(Moebus, 2016)

Logo,

[...] o presente € perturbador e exige atencdo [...] Quem sabe haja tempos mais
bonitos, mas o presente é hoje, é nosso, e ndo devemos nos desviar de viver nele,
seja ele no meio de uma guerra, ou de uma revolugao. Para tal, ha de se estar
atento as urgéncias deste nosso presente, desta nossa vida, desta nossa guerra,
destes devires-revolucionarios.

(Pelbart, 2014)

Porém...

Essa reconstrucdo so serd possivel com os agenciamentos maquinicos (do corpo) e
coletivos (de enunciacao) processando encontros e arranjos que desterritorializem
e re-territorializem a producéo do cuidado em Redes sempre abertas, porosas e
Vivas!

(Silva; Moebus; Ferreira, 2C* ™
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada “SOBRE
CARTOGRAFAR A ARTICULACAO ENTRE O CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL E A ATEN(;AO BASICA: UM PERCURSO
PELO CUIDADO EM SAUDE MENTAL” que tem como objetivo geral: Cartografar os
movimentos, as linhas de forgas e de fuga a partir da articulagéo entre o CAPSi e AB.

Trata-se de um estudo que entendemos que contribuira para o avanco do conhecimento
cientifico, formulagdo e implementacdo das Politicas Publicas de Saiude Mental, bem como a
qualificacdo e fortalecimento da rede de servi¢os de atencdo a salde mental de criancas e
adolescentes.

Para tanto serdo realizadas entrevistas com os profissionais do CAPSi e da Atencéo
Bésica que acompanham as criancas ou adolescentes que frequentam o CAPSi e observagdo
com anotacdes em didrio de campo. As entrevistas terdo duracdo média de entrevista de 30
minutos, e serdo realizadas no local de trabalho em data e horério pré-agendados pelos
participantes.

Destaca-se que a pesquisa ndo possui riscos, nem procedimentos invasivos, contudo
compreendemos a possibilidade de desencadear desconfortos e emocgdes advindas das etapas
metodoldgicas do estudo (entrevista e observacdo). Deste modo, a pesquisadora se
responsabilizara por providenciar a atencdo necessaria aos participantes, ou providenciara
acompanhamento para a superacdao de possiveis conflitos, caso venham a apresentar algum
agravo a saude, em decorréncia da pesquisa.

A pesquisa ndo prevé beneficios diretos aos participantes, mas a possibilidade de
contribuir com a producdo de conhecimentos na area da satde mental infantojuvenil, além das
reflexGes necessérias ao ensino, pesquisa e praticas em satde.

Todos os procedimentos adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em
Pesquisa com seres Humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os arquivos de audio gravados e as transcricdes serdo armazenados em CD-ROOM e HD
externo ficando em poder da pesquisadora por cinco anos e apds este periodo serdo
incinerados. Salientamos que a participacdo é voluntéria, e todos os participantes terdo
garantidos o anonimato, o direito a desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre acesso
aos dados quando for de seu interesse. Serdo seguidas as condutas éticas, o rigor com 0
tratamento dos dados e 0 compromisso ético quando da realizacdo das entrevistas.

Desta forma, pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecido (a), de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da
justificativa e beneficios do presente projeto de pesquisa. Declaro que estou de acordo em
participar do estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer necessario.
Este formulario de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera assinado por mim em
duas vias ficando uma em meu poder e a outra com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

LOCAL/DATA:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DA ORIENTADORA DA PESQUISA:

OBS: Caso surja qualquer divida em relacdo a pesquisa, entre em contato com: Orientadora: Agnes
Olschowsky.  Email:  agnes@enf.ufrgs.br. ~ Pés-graduanda:  Cristiane  Kenes  Nunes.  E-mail:
cris_kenes@hotmail.com. Telefone: (51)981711981 e Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP/UFRGS).
Telefone: (51) 33083738
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVAGAO
Data:
Local:
- Acao/Atividade desenvolvidas
- Articulacdo dos servicos (0s movimentos de articulagdo no territorio)
- Processos de trabalho das equipes (dialogo entre servicos e entre profissionais)
- Comportamento dos profissionais nos servigos (vinculo/acolhimento)
- Organizacdo do fluxo de atendimento (movimentos de didlogo, negociacgdo, enfrentamento,
participacéo)
- Ac0es intersetoriais (inser¢do social do usuario no territério, articulagdo com outros
profissionais, parceria com outros equipamentos comunitarios, clubes, associa¢fes culturais)
- Resolubilidade assistencial nas dimensdes individual e coletiva do cuidado (dificuldades
encontradas, estratégias de superacao)
- Atendimentos compartilhados (com quais profissionais, como € tomada essa decisdo,
discussao prévia e posterior do caso)
- Préticas coletivas, reunides de equipe, discussao de casos, visita domiciliar, articulagdo com
outros servicos (relacionados ou ndo a satde mental)
- Atividades (acOes individuais e coletivas em que os profissionais da salde mental e AB

estiveram envolvidos)

Relato da Observacdo:

Impressdes e ConsideracGes (notas de campo):
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTAS
TRABALHADORES AB
Identificacao:
Sexo:
Idade:
Escolaridade:
Formacao:

Pds-Graduacdo:

Questdes disparadoras:

1. Vocé poderia falar/descrever/ o trabalho realizado no servi¢o em relagdo a crianca e ao
adolescente em sofrimento psiquico? Como acontece esse cuidado?

2. Quais sdo as formas de comunicacdo entre os servicos (AB com CAPSi)? Com quem,

quando, em que situacOes voceés se falam para resolver os problemas?

3. Quais sdo os problemas de satde mental de criancas e adolescentes desse territorio?

4. Conforme as praticas cotidianas, quais sdo as limitacdes e desafios enfrentados nas préaticas

de cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico?

5. Diante do territério que compartilham, como pensar um trabalho conjunto entre 0 CAPSi
eaAB?

6. Além do CAPSIi, AB, quais outros locais (servicos de salde e outros setores) VOCEs

consideram que contribuem no cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTAS
TRABALHADORES CAPSI
Identificacao:
Sexo:
Idade:
Escolaridade:
Formacao:

Pds-Graduacdo:

Questdes disparadoras:

1. Vocé poderia falar/descrever/ o trabalho que realizam em conjunto com a AB em relacdo a
crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico? Como acontece esse cuidado?

2. Quais sdo as formas de comunicacdo entre os servicos (CAPSi com AB)? Com quem,

quando, em que situacOes voceés se falam para resolver os problemas?

3. Quais séo os problemas de saude mental de criancas e adolescentes desse territdrio?

4. Conforme as praticas cotidianas, quais sdo as limitacGes e desafios enfrentados nas préaticas
de cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico?

5. Diante do territério que compartilham, como pensar um trabalho conjunto entre 0 CAPSi
eaAB?

6. Além do CAPSIi, AB, quais outros locais (servicos de salde e outros setores) VOCEs

consideram que contribuem no cuidado a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico?
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ANEXO | - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Lourenco do Sul para a

realizacédo da pesquisa

Ilma Sra. Arita Gilda Hubner Bergmann

MD - Secretaria Municipal de Saude

S&o Lourengo do Sul, de de 2017.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, solicitamos que seja apreciada a possibilidade de
realizar uma pesquisa junto ao Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil e os servigos de
Atencdo Basica do municipio, a qual servira para a constru¢do da Tese de Doutorado em
Enfermagem requerida pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o titulo: “SOBRE CARTOGRAFAR A
ARTICULACAO ENTRE O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL E A ATENCAO BASICA: UM PERCURSO PELO CUIDADO
EM SAUDE MENTAL” parte do requisito parcial para a obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem, area de concentracdo: Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem da
doutorada Cristiane Kenes Nunes, CPF: 00875371094, matricula 00259301, e orientado pela
Profa. Dra. Agnes Olschowsky. Tal investigacdo tem como objetivo geral: Analisar a
articulacdo entre o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e a Atencdo Basica
(AB) para promover a atencdo psicossocial.

Assumimos desde ja, 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos
no estudo, em consonancia a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional da Saude, que
trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem de 2007, capitulo I11, artigos 89, 90,91 e artigos 94 e 98.

Solicitamos, respeitosamente, na concordancia do desenvolvimento da pesquisa,
assine este documento. Ressaltamos que o tema é relevante e pode trazer contribuiges para
qualificar o atendimento e as politicas de saide mental para a infancia e adolescéncia. Na
certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos, colocando-nos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Cristiane Kenes Nunes Agnes Olschowsky
Fone: (51) 98171-1981 Fone: (51) 99653-8685
Email: cris_kenes@hotmail.com Email: agnes@enf.ufrgs.br

Ciente. De acordo.__ (2 ﬁ)/_{’(_)zk ( fJ VA Data_ /| |/
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ANEXO Il - AUTORIZACAO DO COORDENADOR DE SAUDE MENTAL

Autorizacao do Coordenador de Saude Mental do Municipio de Sdo Lourenco do Sul

para a realizacdo da pesquisa

Ilmo Sr. Flavio José Machado Resmini
MD - Coordenador de Saude Mental

S&o Lourengo do Sul, de de 2017.

Prezado Senhor

Ao cumprimenta-lo cordialmente, solicitamos que seja apreciada a possibilidade de
realizar uma pesquisa junto ao Centro de Atengédo Psicossocial Infantojuvenil e os servigos de
Atencdo Basica do municipio, a qual servird para a construcdo da Tese de Doutorado em
Enfermagem requerida pelo Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o titulo: “SOBRE CARTOGRAFAR A
ARTICULACAO ENTRE O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTOJUVENIL E A ATENCAO BASICA: UM PERCURSO PELO CUIDADO
EM SAUDE MENTAL” parte do requisito parcial para a obtencdo do titulo de Doutor em
Enfermagem, area de concentracdo: Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem da
doutorada Cristiane Kenes Nunes, CPF: 00875371094, matricula 00259301, e orientado pela
Profa. Dra. Agnes Olschowsky. Tal investigacdo tem como objetivo geral: Cartografar os
movimentos, as linhas de forcas e de fuga a partir da articulacdo entre 0 CAPSi e AB.
Assumimos desde ja, 0 compromisso ético de resguardar todos 0s sujeitos envolvidos no
estudo, em consonancia a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional da Saude, que trata
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e com o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem de 2007, capitulo I11, artigos 89, 90,91 e artigos 94 e 98.

Solicitamos, respeitosamente, na concordancia do desenvolvimento da pesquisa,
assine este documento. Ressaltamos que o tema é relevante e pode trazer contribuicdes para
qualificar o atendimento e as politicas de salde mental para a infancia e adolescéncia. Na
certeza de contar com seu apoio, desde ja agradecemos, colocando-nos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos.

Cristiane Kenes Nunes Agnes Olschowsky
Fone: (51) 98171-1981 Fone: (51) 99653-8685
Email: cris_kenes@hotmail.com Email: agnes@enf.ufrgs.br

giavio José Machado Resmini
Eoerdenador de SaGde Mental
SM4 - Sdlo Lourengo do SuiRS
Ciente. De acordo. ‘- Data _/ |/
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ANEXO 111 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFRGS - PRO-REITORIA DE
‘(:3 PESQUISA DA UNIVERSIDADE W s
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOBRE CARTOGRAFAR A ARTICULACAD ENTRE O CENTRO DE ATENCAOQ
PSICOSSQOCIAL INFANTOJUVENIL E A ATENCAO BASICA: UM PERCURSO PELO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Pesquisador: AGMNES OLSCHOWSKY

Area Temitica:

Verséo: 2

CAAE: 76389817.7.0000.5347

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

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.350.300

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de retorno de diligéncia do projeto de doutorado de CRISTIANE KENES MUNES do Programa de
Pas-Graduacéo em Enfermagem UFRGS.

A pesqguisadora busca compreender a Atencde Basica (AB) componente da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), "como um dos pontos de atencao estratégico para o cuidado em Sadde Mental da Crianca e
Adolescente (SMCA),[.. ] possibilitando assim, um cuidado ampliado para além dos servicos de salde
mental especializados”, Acrescenta que a “pesguisa se justifica pela necessidade de

investir em dispositivos que extrapolem o cuidado especializado, de conhecer as possibilidades e
dificuldades assim como os desafios para a articulagdo entre o CAPSi e a Atencdo Basica para a
continuidade da atencdo psicossocial’.

Caracteriza-se como pesquisa qualitativa com abordagem cartografica. Cartografia “sustenta-se nas ideias
de Gilles Deleuze e Félix Guattari (2011) surge como um principio de rizoma significando fluxos de
intensidades, conexdes que produzem a realidade social”. Para Paulon e Romagneli (2010) a cartografia é *
como um mapa aberto que vai se desenhando pelas conexdes gue o campo de pesquisa oferta”, preduzindo

sentidos,mergulha “nos afetos que permeiam as

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexe 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Continuagie do Parecer: 2.350.300
relagtes provocadas pelos encontros”.

Cenario sera o CAPSi e todas as suas conexdes de arficulagdo com os servicos de AB do Municipio de Sao
Lourenco do Sul. Participantes serdo os trabalhadores do CAPSI e da Atencdo Basica totalizando 40.
Para coleta de informacdes serdo utilizadas observacdes, entrevistas e o diario de campo.

Para analise sera empregado a Esquizoanalise que “parte da analise das linhas, de concepgdes de
subjetividades”. Segundo Deleuze e Guattari (2011) a Esquizoanalise “ndo incide em elementos nem em
conjuntos, nem em sujeitos, relacionamentos e estruturas. Mas, sim em linhas gue se atravessam, que
transversalizam tanto os grupos quanto os individuos.”

As gquestfies éticas referentes a pesquisa com seres humanos foram respeitadas.

Objetivo da Pesquisa:
Cartografar os movimentos, as linhas de forcas e de fuga a partir da articulacdo entre o Centro de Atencao
Psicossocial Infanto Juvenil-CAPSI e a Atencio Basica-AB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras referem que a pesquisa "ndo possui riscos, nem procedimentos invasivos, contudo
compreendemos a possibilidade de desencadear desconfortos e emogdes advindas das etapas
metodologicas do estudo (entrevista e observacdo). Deste modo, as pesquisadoras se responsabilizarao por
providenciar a atencao necessaria aos participantes ou acompanhamento para a superagdo de possiveis

conflitos, caso venham a apreseniar alguma grave a saude, em decorréncia da pesquisa”

Quanto aos beneficios descrevem gue a pesquisa "prevé como beneficios para os participantes a
possibilidade de contribuir com a producéo de conhecimentos na area da saude mental infantojuvenil, além
das reflextes necessarias ao ensino, pesquisa e praticas em sadde". Os beneficios apresentados nao

referem-se aos participantes, sendo portanto beneficios indiretos.
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
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Continuacio do Parecer: 2.350.300

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta mérito técnico-cientifico, com relevancia social e os
resultados poderdo contribuir na conselidacéo dos principios do SUS na Atencdo a
Sadde Mental da crianca e adolescente Referencial tedrico e metodolegia sae

pertinentes e apropriados aos objetivos da pesquisa.Procedimentos metodoldgicos estdo

descritos em detalhes.

As pesquisadoras enviaram carta indicando as alteracbes realizadas, conforme
orientacdo do CEP.

O nimero de participantes foi adequado no projeto (25 trabalhadores da Atengao

Basica e 15 Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil);

Os beneficios foram adequados na Plataforma Brasil e no TCLE;
Cronograma e orcamento foram ajustados na Plataforma Brasil;
A frase do item 4.4 foi revista.

As informacdes CEP-UFRGS foram inseridas no TCLE (telefone 33083738);

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéao obrigatoria:

0O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contem informacdes pertinentes sobre a

pesquisa, com redacdo clara e objetiva.

Apresenta Carta de anuéncia da Secretaria de Salde e do Coordenador de Sadde Mental do

Municipio de Sdo Lourenco do Sul.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto em condigdes de aprovacio.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05M10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 992156.pdf 23:10:27
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AO_PARECE| 05M0/2017 |Cristiane Kenes Aceito

R_SOLICITADO_NO_COMITE_DE_ETI 23:0715 |Munes
CA EM PESQUISA doc
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.doc 05/10/2017 |Cristiane Kenes Aceito
Brochura 23:02:01 | Nunes
Investigador
TCLE / Termos de [ TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 05/10/2017 |Cristiane Kenes Aceito
Assentimento / o.doc 23:01:23  |Nunes
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO doc 05M10/2017 |Cristiane Kenes Aceito
23:01:00 | Nunes
Cronograma CRONOGRAMA doc 05/10/2017 |Cristiane Kenes Aceito
23:00:33 | Nunes
Outros AutorizacaodaSecretariadeSaude. pdf 12/109/2017 |AGNES Aceito
19:03:37  |OLSCHOWSKY
Qutros AutorizacaoCoordenadordeSaudeMentall  12/09/2017 |AGNES Aceito
.pdf 19:03:07 |OLSCHOWSKY
QOutros OFICIO_APRESENTACAO CEP.doc 1210972017 |AGNES Aceito
19:00:36  |OLSCHOWSKY
Qutros RoteirodeObservacao doc 12/09/2017 |AGNES Aceito
18:59:36  |OLSCHOWSKY
Qutros RoteirodeEntrevistasTrabalhadoresCAP | 12/09/2017 |AGNES Aceito
Si.doc 18:48:12 |OLSCHOWSKY
QOutros RoteirodeEntrevistasTrabalhadoresAB.d| 12/09/2017 |AGNES Aceito
oc 18:47:45 |OLSCHOWSKY
Outros PARECERCONSUBSTAMNCIADOCOMP| 12/09/2017 |AGNES Aceito
ESQ.pdf 18:41:42 |OLSCHOWSKY
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 12/09/2017 |AGNES Aceito
18:34:51  |OLSCHOWSKY
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
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Continuagao do Parecer: 2.350.300

Mao

PORTO ALEGRE, 26 de Qutubro de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)



