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RESUMO

O percurso histdrico da atengdo a saude mental de criangas e adolescentes acompanhou, de
maneira particular e tardiamente, os caminhos trilhados no cuidado com a populacdo adulta
com sofrimento psiquico, de modo que, a partir do inicio do século X1X, h& o reconhecimento
das necessidades de cuidado a populagdo infantojuvenil, sendo, a priori, 0 historico
assistencial delegado aos setores educacionais e de assisténcia social. Entretanto, a partir de
alguns marcos, como a reforma psiquiatrica brasileira e a declaracdo dos direitos humanos,
tornou-se possivel o desenvolvimento de uma nova concepgdo para a infancia e a
adolescéncia, bem como o reconhecimento da atencdo psicossocial infantojuvenil no cenéario
das politicas publicas. No entanto, a literatura da &rea tem apontado sobre a escassez de
pesquisas que focalizem a assisténcia a Saide Mental de adolescentes, visto que estes tém
apresentado indices significativos de sofrimento psiquico, e indicam a necessidade de mais
investigacOes que possam subsidiar as acdes e politicas voltadas a essa populacdo. Assim, o
presente estudo objetivou identificar como tem ocorrido a atencéo psicossocial ao adolescente
sob a otica de Profissionais vinculados a um servico de Atencdo Psicossocial Estratégica, no
caso o Centro de Atencdo Psicossocial Estratégica Infantojuvenil (CAPSIj), e a servicos da
Atencdo Basica em Saude referentes a Unidade Béasica de Saude (UBS) e a Unidade de Saude
da Familia (USF). Para responder aos objetivos propostos, foi desenvolvida uma pesquisa
qualitativa, de carater descritivo e exploratério. O estudo contou com a participacdo de 19
profissionais de servigos de Atencao Psicossocial Estratégica (CAPSIj) e Atencdo Basica em
Saude (UBS e USF) localizados em um municipio de médio porte do interior do Estado de
Sdo Paulo. Foram desenvolvidos quatro instrumentos de coleta de dados, sendo dois
formulérios para caracterizacdo dos profissionais e dos servicos, e dois roteiros de entrevistas
semiestruturados destinados aos profissionais. Os dados advindos dos formularios foram
analisados de forma descritiva e os das entrevistas foram tratados por meio da Analise
Temética, uma das técnicas previstas no Método da Anélise do Contetdo. Os principais
resultados das entrevistas com os profissionais do CAPSIj indicaram que o 6rgdo atua como
porta de entrada da demanda de salde mental de adolescentes no municipio, o que é
percebido como um desafio, considerando o papel solitario do servico na definicdo dos casos
elegiveis ou ndo para o CAPSIj. Além disso, 0s participantes relataram, também, sobre as
dificuldades que a equipe enfrenta no que se refere a adesdao dos adolescentes usuarios ao
servico, indicando a necessidade de mais estratégias que facilitem a vinculacdo deles e a
efetivacdo do trabalho, assim como em relacdo as familias dos usuarios. A dificuldade em
viabilizar a RAPS no municipio também foi um desafio apontado pelos profissionais. Por
outro lado, os dados mostram o empenho dos participantes nas acdes de cuidado voltadas as
premissas das politicas e a busca de articulacdo em rede, em especial com a Atencdo Basica
em Saude. Os resultados advindos das entrevistas com os profissionais da Atengdo Basica em
Salde apontaram os desafios no cuidado e acompanhamento da populacdo adolescente de
forma geral, especialmente aquela que vivencia o sofrimento psiquico que, segundo as falas,
dificilmente chegam ao servigco e, quando chegam, sdo encaminhadas para o CAPSIj.
Observou-se, ainda, que as atividades realizadas nos servi¢os de ABS junto aos adolescentes
sdo fundamentalmente curativas, sendo raras as a¢cdes de promogdo e prevencdo em saude,
bem como aquelas de articulacdo de rede de atencdo que, quando ocorrem, sdo disparadas
pelo CAPSij. Portanto, foi possivel verificar, com o presente estudo, que a atencédo
psicossocial de adolescentes no contexto investigado € um campo em construcdo e,
atualmente, da-se no CAPSij. Espera-se que 0s achados obtidos possam fornecer mais
subsidios para reflexdo e planejamento de politicas e intervengdes mais efetivas direcionadas
a populacéo de adolescentes em sofrimento psiquico.

Palavras-Chave: Saiude Mental Infantojuvenil. Adolescentes. Atencéo Psicossocial. Servigcos
de satde mental.



ABSTRACT

The historical path of the attention to the mental health of children and adolescents
accompanied, in a particular and late way, the paths taken in the care of the adult population
with psychic suffering, so that from the beginning of the nineteenth century there is
recognition of the needs of care to the child and adolescent population, being, at first, the
historical care delegated to the educational and social assistance sectors. However, from a few
milestones, such as the Brazilian psychiatric reform and the declaration of human rights, it
became possible to develop a new conception for childhood and adolescence, as well as the
recognition of child and adolescent psychosocial care in the public policy arena. However,
literature in the area has pointed to the scarcity of research that focuses on the assistance to
Mental Health of adolescents, since they have presented significant indexes of psychic
suffering, and indicate the need for more research that can subsidize the actions and policies
aimed at this population. Thus, the present study aimed to identify how psychosocial attention
has been given to the adolescent from the perspective of professionals linked to a service of
Strategic Psychosocial Care (CAPS) and to Basic Health Care services (UBS and USF). In
order to respond to the proposed objectives, a qualitative, descriptive and exploratory research
was developed. The study was attended by 19 professionals from the Strategic Psychosocial
Attention Service (CAPSIj) and Basic Health Care (UBS and USF) and located in a medium-
sized municipality in the interior of the State of S&o Paulo. Four data collection instruments
were developed, two forms for characterization of professionals and services, and two semi-
structured interviews for professionals. The data coming from the forms were analyzed in a
descriptive way and those of the interviews were investigated by the Thematic Analysis, one
of the techniques foreseen in the Content Analysis Method. The main results of the interviews
with CAPSIj professionals indicated that it acts as a gateway to the mental health demand of
adolescents in the municipality, which is perceived as a challenge, considering the role of the
service in the definition of eligible cases or not for the CAPSIj. In addition, the participants
also reported on the difficulties that the team faces with regard to the adherence of the
adolescents users to the service, indicating the need for more strategies that facilitate the
linkage of the same and the effectiveness of the work, as well as in relation to the users'
families. The difficulty in enabling RAPS in the municipality was also a challenge pointed out
by professionals. On the other hand, the data show the commitment of the participants in care
actions focused on the premises of policies and the search for network articulation, especially
with the Basic Health Care. The results of the interviews with the professionals of Basic
Health Care Pointed out the challenges in the care and follow-up of the adolescent population
in general, especially those who experience the psychological suffering that, according to the
statements, hardly reach the service and, when they arrive, are referred to CAPSIj. It was also
observed that the activities carried out in adolescent ABS services are fundamentally curative,
and health promotion and prevention actions are rare, as well as those of a network of care
that, when they occur, are triggered by the CAPSIj. Therefore, it was possible to verify with
the present study that the psychosocial attention of adolescents in the investigated context is a
field under construction and, currently, it occurs in CAPSIj. It is hoped that the findings
obtained may provide more subsidies for reflection and planning of policies and more
effective interventions directed at the population of adolescents in psychological distress.

Keywords: Child and Youth Mental Health. Adolescent. Psychosocial Attention. Mental
health services.
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1 APRESENTACAO

Durante a graduacdo em Terapia Ocupacional, tive a oportunidade de participar de
atividades e projetos voltados para a infancia e a adolescéncia no campo da saude mental e em
outros, 0 que me permitiu uma maior aproximacdo com essa clientela e também despertou o
desejo de buscar aprimorar-me para, depois de formada, direcionar minha atuagdo enquanto
terapeuta ocupacional a populagdo infantojuvenil e suas familias.

Logo em meu primeiro ano de formada, surgiu uma vaga para atuar como Terapeuta
Ocupacional no campo da saude mental, especialmente junto a pessoas com uso abusivo de
alcool e outras drogas. Nessa breve experiéncia, que para mim foi bastante marcante, o
trabalho era voltado para adultos e adolescentes, e, neste processo, a préatica com 0s
adolescentes sensibilizou-me, pois era possivel partilhar momentos de trocas de experiéncias,
de construcdo de vinculo, alguns erros e acertos, e também muitas indagacdes quanto as reais
necessidades apresentadas por esses sujeitos e as estratégias mais atrativas que auxiliassem na
vinculagdo com tais adolescentes, inclusive no ambito de contribuicbes da Terapia
Ocupacional frente as politicas publicas de saude voltadas para essa populagéo e sua familia.

Assim, surgiu o interesse pela pesquisa que foi se delineando no sentido de responder
a questdo sobre como tem se dado a atencdo psicossocial de adolescentes segundo a
percepcao de profissionais nos ambitos da Salide Mental e da Atengdo Béasica em Salde. O
presente estudo foi realizado no Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional —
PPGTO/UFSCar, na linha de pesquisa 1, voltada para a promocdo do desenvolvimento
humano nos contextos da vida diéria.

Sobre a organizacdo do estudo, tem-se a introducdo dividida a partir dos subtemas: “A
Saude Mental Infantojuvenil e a Atencdo Psicossocial” e “A Atencdo psicossocial: a interface
entre a Saude Mental e a Atencdo Basica”, seguida do capitulo “O adolescente em Sofrimento
Psiquico”. Apo6s a fundamentacdo tedrica que justifica o estudo, sdo apresentados os objetivos
propostos.

Na sequéncia, a metodologia € apresentada em pormenores, sendo evidenciados o tipo
de estudo e a sua abordagem qualitativa. Apresentam-se, também o0s participantes, o local do
estudo, os procedimentos da coleta de dados, bem como a técnica de Anélise de Contetdo, em
especial a Analise Tematica, para tratamento dos dados. Na secdo dos resultados obtidos, a
partir da coleta de dados com os profissionais, sdo apresentadas juntamente com as discussoes

emergidas as seguintes secdes: “CaracterizacOes dos participantes e servi¢os”; “Resultados e
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discussbes advindos das entrevistas junto aos profissionais do CAPSIj”; “Resultados e
discussdes advindos das entrevistas junto aos profissionais da Atengdo Basica em Saude”.

Ao fim, sdo apresentadas as consideracGes alcangadas pelo estudo sobre o adolescente
em sofrimento psiquico, incluindo aqueles com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, segundo o reconhecimento das singularidades dessa populagdo e das
necessidades em saude mental na adolescéncia, a fim de reforcar a necessidade de reflexdes,
planejamentos e implementacdes de estratégias de acolhida, pautadas em um modo de
cuidado ja direcionado pela politica de atencéo psicossocial, considerando as complexidades

do sofrimento psiquico.
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2 INTRODUCAO

2.1 A Saude Mental Infantojuvenil e a Atencéo Psicossocial

Segundo a OMS (2001), o conceito de Saude Mental pode ter diversas defini¢des por
abranger uma perspectiva transcultural, no entanto é consenso entre os estudiosos que o0 termo
abrange o bem-estar fisico, a autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da
pessoa. Logo, a saude mental é algo mais além da auséncia de sofrimento psiquico.
Complementando, a satide mental também pode ser associada a habilidade de percepcéo de
sentimentos positivos que implicam o bem-estar proprio e as relagdes (NAIDOO; WILLS,
2009).

Porém, auséncia de saude mental, o sofrimento psiquico, pode ser compreendido como
alteracbes emocionais ou comportamentais que causam prejuizos no funcionamento do
sujeito, em diferentes niveis de gravidade, sendo que a presenca dessa problematica vem
crescendo na populacao infantojuvenil (OMS, 2001).

De qualquer forma, a producdo de salde ndo é possivel sem a producdo da salde
mental, de forma que, se uma crianca ou adolescente apresentar algum grau de sofrimento
psiquico, isso devera ser considerado de forma ampliada, visto que muitas intercorréncias
fisicas podem ter origem em situacdes de sofrimento psiquico causado por motivos de ordem
variada, tais como na relacdo consigo, com a familia ou com outras instituicbes sociais
(BRASIL, 2014). Assim, a busca de promocdo de salde mental passa a ter como norte a
consideracdo sobre as possibilidades e singularidades da vida cotidiana e comunitéria, o
estimulo a cidadania e ao protagonismo dos usuarios e a articulacdo em rede (BRASIL,
2013a).

De acordo com Reis e colaboradores (2012), os dados relacionados a incidéncia e
prevaléncia de problemas de salde mental infantojuvenil tém sido apontados por diversos
estudos, porém nem sempre concordantes entre si. Assim, no Brasil, podemos encontrar
estudos que indicam taxas de prevaléncia de problemas de saide mental nessa populagédo
variando entre 7% e 35% (PAULA et al., 2010), e outros que focalizam dados de prevaléncia
segundo a percepcdo de pais e professores apresentam variagdes entre 13% a 35%, enquanto

as taxas de prevaléncia relatadas pelos préprios adolescentes oscilam entre 12,6% e 13,1%
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(BORDIN; PAULA, 2007). A nivel mundial, tais taxas de prevaléncia variam entre 10% e
20% nessa populacdo (OMS, 2001).

Aponta-se que um dos fatores que podem influenciar nessas taxas € o uso de
instrumentos padronizados que avaliam condi¢Oes especificas (autismo, por exemplo),
indicando, entdo, taxas menores, ou 0 uso de instrumentos que abarcam um maior espectro de
sintomas e tipos de sofrimento psiquico, como, por exemplo, 0s questionarios de rastreamento
de problemas de satde mental (FATORI; GRAEFF-MARTINS, 2016; CID, 2011).

De qualquer forma, pesquisas de carater longitudinal tém indicado uma continuidade
dos problemas de satde mental ao longo da vida. Tais estudos tém mostrado que a maior parte
dos adultos que vivenciam o sofrimento psiquico ja apresentava 0s primeiros sinais na
infancia ou na adolescéncia (AMSTALDEN et al., 2010; SA et al., 2010; PATEL et al.,
2007).

A despeito disso, as politicas de atencdo a salde mental infantojuvenil sdo recentes,
conforme apontam estudiosos na area (BRASIL, 2014; ZANIANI; LUZIO, 2014; DELFINI,
REIS, 2012).

A atencdo a saude mental (da populacdo em geral) tem suas raizes no modelo
manicomial, caracterizado por um sistema semelhante as instituicGes carcerarias, correcionais
e penitenciarias (AMARANTE, 2007). Diante de um modelo dessa natureza, a historia da
salde mental foi agregando grande marcos, tais como o movimento das Comunidades
Terapéuticas, 0 movimento da Psiquiatria Preventiva e a Psiquiatria de Setor, e as
experiéncias das Reformas Psiquiatricas que levaram a transformacgdes na busca de inovacao
da assisténcia psiquiatrica (REIS et al., 2012; NICACIO; MANGIA, 2001; BASAGLIA et al.,
1994).

Em meio a esse processo de busca de reformulacdo da instituicdo psiquiatrica,
ocorreram, de forma ndo linear, entre paises como Estados Unidos, Franca, Inglaterra e Itélia,
as experiéncias de Reforma Psiquiatrica, as quais, mediante suas peculiaridades, buscaram

abordar:

a democratizacdo das relacBes entre equipe e pacientes, o desenvolvimento das
terapias de grupo e de familia, a necessidade da melhoria das condi¢Ges de
tratamento, o desenvolvimento de novas formas de tratar, o deslocamento da
assisténcia do asilo para servicos na comunidade (NICACIO; MANGIA, 2001, p.
70).

Os processos das reformas psiquiatricas, embora buscassem modificar a assisténcia,
foram também marcados por grandes desafios que ndo possibilitaram a transformacédo da

instituicdo psiquiatrica e a desvinculagdo do cuidado asilar e/ou hospitalar, o que, em alguns
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momentos, acabou subordinando tais experiéncias a uma simples reestruturacdo dos
equipamentos de cuidado, ou a mudangas na atencdo ou na agenda dos profissionais e
dirigentes (ROTELLI, 1994; AMARANTE, 2007).

No entanto, entre essas experiéncias observa-se na Reforma Psiquiatrica Italiana o
inicio do processo de ruptura manicomial pela desinstitucionalizacéo, caracterizado como um
processo politico, social e complexo, constituido por um conjunto de transformacGes de
praticas, saberes e valores culturais e sociais no cotidiano das instituicdes, dos servicos e das
relacBes interpessoais, sendo tal experiéncia marcada fortemente por tensdes e desafios
(BRASIL, 2005; ROTELLI, 1994).

Ainda, a transicdo do modelo psiquiatrico resultou na constru¢cdo de um novo modelo
de atencdo em saude mental diversificado, territorial, voltado a reinsercao social da populacéo
com sofrimento psiquico (OLIVEIRA, 2009).

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica foi influenciado por tais experiéncias
mundiais de reforma, em especial a Desinstitucionaliza¢do Italiana, porém envolveu outros
aspectos socio-politicos complexos e distintos que serdo a seguir explicitados.

Os processos de luta pelo reconhecimento do direito a salde ocorreram a partir dos
anos 1980, em meio a redemocratizagdo nacional no contexto de fim da Ditadura Militar. O
inicio do movimento popular pela satde foi organizado pela elite intelectual e, em seguida,
difundido entre os movimentos sociais, voltado a promocdo da reconstrucdo social e a
ampliacdo da consciéncia sanitaria (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Decorrente desse movimento que se tornou conhecido como Reforma Sanitaria, tem-
se a conquista da no¢do do direito social a saude, reconhecido pela Constituicdo Federal de
1988 como uma obrigacdo do Estado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Outro marco que resulta
desse movimento é a instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988, ambito de
cuidados das pessoas em sofrimento psiquico, e na efetivagdo das politicas de saude
nacionais. Regulamentado pelas leis n® 8080/90 e n° 8142/90, o SUS tem como principais
objetivos coordenar e integrar as agdes de salde das esferas de governo municipal, estadual e
federal, além de realizar acOes de articulages de vigilancia e de assisténcia a satde entre os
subsistemas de base territorial para atender as demandas de atencdo a saude
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006).

Concomitantemente a esse processo da Reforma Sanitaria, mas de modo distinto e
singular, tem-se 0 ano de 1978 como marco da Reforma Psiquiéatrica Brasileira, impulsionada

pela militncia de trabalhadores da saude mental em prol da reorientagdo da assisténcia
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psiquiatrica. Decorrente da Desinstitucionalizagdo Italiana e sua ruptura com o modelo
manicomial, surgiram propostas de estruturagéo de uma rede extra-hospitalar e inovadora em
salde mental, tais como a criacdo do primeiro CAPS do Brasil, no ano de 1987, em S&o
Paulo, a intervencdo no hospital psiquiatrico Casa Anchieta, e a implantacdo dos Nucleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS) em Santos, que comprovou a possibilidade de construcdo de
uma rede substitutiva extra-hospitalar (BRASIL, 2005).

Outro importante marco foi a entrada no Congresso da Lei n® 10.216, em 1989, e
concretizada no ano de 2001, que propiciou a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais por meio do redirecionamento do modelo assistencial em salde mental
(BRASIL, 2005).

A partir do processo de instauracdo da Salde Mental, inicialmente para adultos,
somente no inicio do século XIX surge o reconhecimento da necessidade de acdes destinadas
a populacdo infantojuvenil, a partir do historico de cuidados a esta populacdo, que eram
delegados aos setores educacionais e de assisténcia social, e que passaram a identificar como
excepcionais criancas e adolescentes que apresentassem dificuldades comportamentais e no
desempenho escolar (REIS et al., 2010).

Frente a essa questdo, surgiram as primeiras experiéncias de cuidado no campo da
psiquiatria infantil na Europa, principalmente na Franga, em hospitais e escolas
especializados, como a Escola para Criangas Idiotas, anexa ao Hospicio de Salpetriere, em
1821. Assim, cabia aos médicos psiquiatras desvendar a incapacidade intelectual infantil a
partir de diagndsticos ligados a idiotia, imbecilidade e debilidade, as quais, embora fossem
derivacbes do sistema psicopatoldgico adulto para o universo infantil — o adultomorfismo —,
levaram ao inicio dos estudos sobre a psicopatologia infantil (REIS et al., 2010).

Essa logica da psicopatologia infantil também se estendeu aos adolescentes e jovens,
0s quais, quando identificados com um problema de ordem social, eram considerados
“delinquentes” (TANO, MATSUKURA, 2015; REIS et al., 2010).

Acerca de tais consideracdes sobre a psicopatologia infantojuvenil, diversas iniciativas
de estudiosos voltadas a promogdo do desenvolvimento intelectual e moral da crianga e de
novos métodos de avaliagdo e tratamento associados buscaram constituir o campo da
psiquiatria infantil. Dentre tais estudiosos, destaca-se Leo Kanner, quem, em 1943, em suas
pesquisas sobre o Autismo, descreve essa condicdo como um transtorno infantil do contato
afetivo, ocorrendo, ai, uma ruptura na constituicdo da psicopatologia infantojuvenil vinculada

aos fendmenos de déficit intelectual e a constituicdo da psiquiatria infantojuvenil baseada no
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reconhecimento dos transtornos mentais e sua consequente influéncia patolégica na
transformacéo das relagdes com o mundo (REIS et al., 2010).

A partir do movimento internacional de constituicdo da psiquiatria infantojuvenil, no
Brasil, a partir do seculo XIX tem inicio o campo da Saude Mental, marcado por processos
socio-politico-econémicos distintos. A principio, era delegado as escolas o cuidado as
criangas e jovens do sexo masculino oriundos da elite vigente a fim de manter, por meio da
educacdo e da medicina infanto-juvenil, o controle moral e social. J& no século XX, torna-se
também interesse do Estado a questdo da deficiéncia mental no universo infantojuvenil, sendo
assim criado, em 1903, no Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha, um pavilhdo para as
criancas portadoras de enfermidades mentais, em conjunto com os adultos (TANO,
MATSUKURA, 2015, REIS et al., 2010).

Nesse cenario, houve a forte influéncia do movimento europeu higienista, que visava a
erradicar os males que desfavorecessem o desenvolvimento do pais, incentivando acdes de
prevencdo e educacdo como meio de livrar a populacdo das doencas hereditarias ou
congénitas de sua populacdo. Tal ideédrio passa a ser difundido na Salde mental pelo
psiquiatra Gustavo Riedel, responsavel pela criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental, em
1922, com o intuito de prevenir o tratamento dos transtornos mentais em hospitais, favorecer
a assisténcia médica nos ambitos escolar, em servicos de higiene e de salde escolar, e
promover acOes de orientacdo aos familiares para ajustar seu ente ao ambiente social (REIS et
al., 2010).

Contudo, a atencdo aos transtornos mentais infantojuvenis tende a permanecer atrelada
a deficiéncia e a delinquéncia até o periodo da ditadura no pais, sendo nessa era voltadas
poucas acdes a infancia e a adolescéncia, com excecao da publicacdo do Cédigo de Menores,
qgue entendia como responsabilidade do Estado a oferta de tratamento para menores em
condicdo de alienacdo ou deficiéncia mental. Dessa forma, houve pelo pais a criacdo de
diversas institui¢ces para criancas deficientes ou com perturbagdo mental.

Ainda nesse periodo, também foi desenvolvido o Departamento Nacional para
Criancga, que determinava a criagdo de equipamentos publicos e programas direcionados ao
cuidado materno, ao desenvolvimento da crianca e, em especial, a salde mental
infantojuvenil, embora tais transformacgdes pouco tivessem favorecido, de fato, o campo da
satide mental infantojuvenil (TANO, MATSUKURA, 2015; REIS et al., 2010)

Somente no final dos anos 1970, mediante 0s processos socio-politicos que

culminaram no final da ditadura, notam-se transformac6es nos ambitos da saude e social em
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prol da democracia. Cabe destacar, nesse sentido, a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
momento em que se passa a haver o reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeito
de direitos por meio da promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
configurado como um marco que direcionou avangos importantes para as politicas
direcionadas a essa populacdo em todas as esferas de atencdo (REIS et al., 2010).

Nessa direcdo, ocorre a mudanca na posi¢cdo do Estado em relagdo a assisténcia
infantojuvenil, que passa a adquirir destaque no cenario das politicas publicas, inclusive
naquelas relacionadas a saude mental, que também estavam em processo de mudanca a partir
do processo de Reforma Psiquiatrica (REIS et al., 2012). Trata-se de uma transformacéo que
propiciou a concretizacdo da Lei n° 10.216, voltada para a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais por meio do redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental, e da expansao da rede de servigos substitutivos extra-hospitalares, na qual os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS), a priori, foram preconizados como o principal dispositivo e
regulamentados pela portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2002; 2003).

Dessa forma, os CAPS passam a assumir um papel estratégico na atencdo as pessoas
com sofrimento psiquico, a partir do trabalho pautado no acolhimento e em espacos coletivos,
seja por meio de grupos, assembléias de usuarios, reunido didria de equipe, de forma
articulada com os demais pontos de atencdo das redes de salde e das redes intersetoriais
(BRASIL, 2015a; 2013b).

A configuracdo dos CAPS ocorre mediante as modalidades: CAPS | (municipios com
populacdo acima de 15.000 habitantes); CAPS Il (municipios com populacao acima de 70.000
habitantes); CAPS Il (que possui funcionamento 24h; indicado para municipios com
populacdo acima de 150.000 habitantes); CAPS AD (élcool e drogas — indicado para
municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes); CAPS AD Il (indicado para
municipios com populacdo acima de 150.000 habitantes); e CAPS ij (Infantojuvenil —, para
municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes) (BRASIL, 2013b).

A assisténcia em Salde Mental a ser realizada nos CAPS é de carater aberto e
comunitario, e deve ser desenvolvida por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
(BRASIL, 2012a; 2015a).

Observa-se que, atualmente, as acOes de saude mental destinadas as pessoas com
sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
devem estar articuladas por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no ambito do

Sistema Unico de Satde — SUS. Instituida pela portaria n.° 3088, em 2011, e republicada no
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DOU n° 96 de 21/05/2013, a RAPS visa a criacdo, ampliacdo e articulacdo dos pontos de
atencdo psicossocial. Dentre seus principais objetivos, incluem-se a ampliagcéo e a promogéo
do acesso para tal populacéo e suas familias, a garantia de articulacéo e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de salde no territorio por meio de acdes qualificadas voltadas para o
acolhimento, o acompanhamento continuo e a atencédo as urgéncias (BRASIL, 2013b). Quanto
a constituicdo da RAPS, tém-se os seguintes componentes e pontos de atenc¢do:

Quadro 1 — Componentes e pontos de atencdo da RAPS

COMPONENTES PONTOS DE ATENCAO
Atencéo Basica em Saude Unidade Bésica de Saude (UBS);
Estratégia de Salde da Familia;
Nucleo de Apoio a Salde da Familia;
Consultorio na Rua;
Centros de convivéncia e cultura

Atencao Psicossocial Estratégica Centros de Atencdo Psicossocial (em suas
modalidades)
Atencao de Urgéncia e Emergéncia SAMU;

Sala de Estabilizacéo;
UPA 24 horas e portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro, UBS

Atencdo Residencial de Carater Transitério Unidade de Acolhimento;
Servigo de atengdo em regime residencial
Atencgdo Hospitalar Enfermaria especializada em Hospital Geral;
Leitos de Saude Mental no Hospital Geral
Estratégias de Desinstitucionaliza¢éo Servigos residenciais terapéuticos;
Programa “De volta para Casa”
Estratégias de Reabilitacao Psicossocial Iniciativas de geracdo de trabalho e renda;

Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: BRASIL, 2014.

Entre os componentes da RAPS, destaca-se que a ABS, aléem de considerada o
primeiro componente, envolve como pontos de atencdo os servicos de Unidade Bésica de
Saude (UBS), as Equipes de Atencdo Basica para populacGes em situacdes especificas, como
0 Consultério na rua; o Ndacleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) e o Centro de
Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2013b, 2014).

No que se refere a RAPS na atencdo a criancas e adolescentes, em 2014 foi publicado
pelo Ministério da Saude um documento voltado para profissionais que atuam no sistema de
garantia de direitos de criangas e adolescentes, especialmente na Rede de Atencdo
Psicossocial no ambito do SUS. Em tal documento, é abordada a dimensé&o do cuidado diante
do sofrimento psiquico, permeado pelos aspectos bioldgicos, psiquicos e sociais dos sujeitos,
de forma que, na Atencédo Psicossocial Estratégica, cabe aos servigos de saude mental infantil

assumir uma funcéo social para além do fazer técnico, no sentido de a¢des de acolhimento,
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escuta, cuidado, emancipacgdo, enfrentamento de estigmas, melhora da qualidade de vida,
exercicio de participacdo social e cidadania, partindo de uma rede de cuidados que considere
as singularidades do sujeito e as construgdes que cada um faz a partir de suas condicdes
(BRASIL, 2014).

Desse modo, o cuidado especializado direcionado a essa populacdo deve ser realizado
pelos CAPS infantojuvenil (CAPSIj) e de Alcool e Drogas (CAPS Ad), que irdo atuar no
cuidado de criancas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso, inclusive aqueles que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Contudo, as portarias também estabelecem que,
a depender da organizacdo da RAPS no territdrio, todas as modalidades dos CAPS podem
atender criangas e adolescentes (BRASIL, 2014).

As portarias que regem a saude mental também ressaltam o trabalho em rede na
atencdo psicossocial a ser realizada pelos CAPS, em especial aos CAPSij ou o CAPSad
considerados responsaveis pela atencdo a populacdo infantojuvenil, em vista do
direcionamento do cuidado para uma rede de servigos diversificados com énfase comunitaria
e territorial (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, tem-se, segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), a
énfase no papel da Atencdo Bésica em Salde em atuar como porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atencdo e dispor de um conjunto de acGes de salde, seja individuais ou
coletivas, voltadas para a promocdo, a protecdo e a manutencdo em saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, a reducéo de danos, o tratamento e a reabilitacdo, a fim de desenvolver
uma atencdo integral nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2013b; 2012).

Ainda na PNAB (BRASIL, 2012a), consideram-se o0s principios norteadores do SUS
como a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a integralidade
da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a participacdo social, a partir
dos quais se implica o desenvolvimento de trabalho em equipe, baseado no exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, direcionadas a populagdes de
territorios definidos e a dinamicidade existente nos contextos.

Com relacéo a expansdo e a consolidagdo da ABS, a PNAB tem apostado no emprego

da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como uma estratégia prioritaria, visto que:

a qualificagdo da Estratégia de Salde da Familia e de outras estratégias de
organizacdo da Atencdo Béasica deverdo seguir as diretrizes da Atencdo Basica e do
SUS configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades locorregionais (BRASIL; 2013b, p. 22).
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Preconiza-se também a ABS o reconhecimento do sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural e, sempre que necessario, o desenvolvimento de a¢6es de promocéo de
salude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
articuladas com os demais pontos da rede (BRASIL, 2013b; SOUZA, A., 2015).

Na secdo a seguir, busca-se tratar das problematizac6es atuais sobre a articulagao entre

a saude mental e a atencdo basica em salde.

2.2 A clinica da atencdo psicossocial: a interface entre a Saude Mental e a Atencao
Basica

Esta se¢do tem como intuito focalizar o movimento de inclusdo das agdes de salde
mental na atencdo bésica e na clinica da atencdo psicossocial, buscando problematizar as
discussbes da literatura da area sobre algumas caracteristicas desse movimento a partir das
diretrizes para a salde mental e a atencdo basica em salde, as possibilidades de consolidacao
e a superacdo dos impeditivos e a relagdo com a atencgéo psicossocial.

De acordo com as portarias centrais da salde mental, tem-se 0 CAPS como o
dispositivo estratégico da rede de saide mental e que necessita estar articulado a uma rede, na
qgual € necessaria a énfase no territorio, em especial com a Atencdo Basica em Saude
(BRASIL, 2004).

Para Souza (2015, p. 23), a inclusdo da saude mental na atencdo basica pode ser
considerada “a saida ou o ponto de chegada de uma atencdo compartilhada, de uma formacao
ampliada e de possibilidades concretas de rupturas e avancos para a clinica da atencdo
psicossocial”. No entanto, a autora considera que a énfase na atencéo basica em salde ainda €
recente no Brasil, em vista do processo de reorientacdo do modelo tradicional de atencdo em
salde para um novo paradigma em salde, no qual a atencdo bésica volta-se para a
consolidacdo da rede de cuidados e a reestruturacdo dos servigos e sistemas (SOUZA, 2015).

A literatura tem apontado que, nesta ultima década, a tematica da saude mental na
atencdo basica tem sido cada vez mais problematizada, pois mundialmente tem se configurado
um aumento significativo dos transtornos mentais, sendo a atencdo bésica uma referéncia para

o cuidado por ser considerada um nivel de assisténcia de grande complexidade que mais se
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aproxima da vida das pessoas e que pode auxiliar na resolutividade dos problemas de saude da
populacdo, bem como na constru¢do de novos modos e préaticas de atencdo (SOUZA, 2015;
GAMA, 2011; BRASIL, 2004).

Desse modo, as praticas da Atencdo Basica em salde podem ser pautadas também
pelas acOes em salde mental, j& que, além das intervencdes implicarem o territdrio, também
visam & promogdo das singularidades individuais e coletivas, a fim de se criarem novas
ferramentas e estratégias em vista do cuidado compartilhado entre profissionais e usuarios da
area (BRASIL, 2013a).

Entretanto, essa articulacdo entre os ambitos da salde mental e da atencdo basica em
satde tem enfrentado desafios e encontra-se em construcdo. De acordo com Poérto (2012), um
dos principais desafios ligados a saide mental na atencéo basica diz respeito ao estigma e na
sua superacdo, seja na gestdo, seja na clinica, ou com relacdo ao usuario, pois o estigma pode
dificultar o acesso aos cuidados de salde e de satude mental no ambito da atencdo basica em
saude.

Ademais, em busca da articulacdo entre saide mental e atencdo basica em saude por
meio de uma clinica inovadora de cuidados, torna-se imprescindivel a ocorréncia dos
principios da equidade, integralidade, territorio, responsabilizacdo, acolhimento e rede, o
tensionamento das redes, a reinvencdo no dia a dia e ao direcionamento de novas tecnologias
mais efetivas a atencéo ao sofrimento psiquico (SOUZA, 2015).

No intuito de efetivacdo das acdes de salde mental na atencao basica, tem-se, a partir
das politicas de saude, a proposi¢cdo das seguintes estratégias norteadoras: o apoio matricial
(voltado ao suporte técnico as equipes a fim de romper com a ldgica da desresponsabilizacdo
e promover a resolutividade local), a formacdo diferenciada (que implica a capacitacdo das
equipes, visando a qualificar a rede e o cuidado), e a inclusdo de indicadores de satde mental
no sistema de informacdo da atencdo basica (SOUZA, 2015).

Ressalta-se que, dentre tais estratégias, segundo a literatura da area, o0 apoio matricial
tem sido o mais utilizado como uma das tecnologias de gestéo facilitadora para as articulagdes
da saude mental na atencdo bésica. Poréem, essa tecnologia necessita de ajustes, em especial
no direcionamento de uma perspectiva de formacdo de pessoas e da rede de cuidado, em que
as equipes da atencédo basica em salde venham a ser qualificadas a fim de se obter reducédo do
encaminhamento e promover-se o cuidado integral em saude mental. Ainda, cabe ao

desenvolvimento das ac¢Oes de apoio matricial a configuragdo em diferentes modalidades nas
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unidades de saude e a flexibilidade das a¢Bes diante as urgéncias cotidianas (SOUZA, 2015;
GAMA, 2011; BRASIL, 2004).

Contudo, na busca de consolidacdo desse desafio complexo de articulacdes e de novas
tecnologias de cuidado, € imprescindivel o emprego de estratégias ligadas aos principios dessa
clinica inovadora em vista da superacdo dos impeditivos. Assim, dentre as principais
estratégias para a inclusdo das a¢fes da saude mental na atencéo basica, implica-se a urgéncia
de adocdo de praticas pautadas na integralidade a partir das noc¢des de vinculo, acolhimento e
responsabilizacdo; a ado¢do de praticas equanimes para a ampliacdo do acesso aos usuarios
nos ambitos da atencdo basica ou nos CAPS, e para mudancas flexiveis na organizagdo das
linhas de cuidado e dos servicos perante as singularidades e necessidades dos sujeitos e seus
familiares diante ao sofrimento psiquico (SOUZA, 2015, BRASIL, 2004).

No capitulo a seguir, pretende-se aprofundar o estudo na populacdo juvenil e no
direcionamento do cuidado a saude mental e das politicas publicas, buscando abordar
brevemente algumas especificidades desse ciclo de vida e discorrer sobre o que tem sido

trabalhado na literatura da area sobre a satde mental dessa populacdo.
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3. O ADOLESCENTE EM SOFRIMENTO PSIQUICO

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), crianga € considerada a
pessoa com até 12 anos de idade incompletos, e adolescente, o individuo com idade entre 12 e
18 anos, sendo que, para casos expressos em lei, o ECA também se aplica a jovens
pertencentes a faixa etaria dos 18 aos 21 anos (BRASIL, 2015b).

Essa lei inovadora, considerada um marco juridico para a infancia e a adolescéncia,
tem como principal intuito a protecdo integral a crianca e ao adolescente, ambos reconhecidos
como sujeitos de deveres individuais e coletivos e também de direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2015b).
Ainda, em consonancia com a Constituicdo Federal, tem-se, por meio do artigo 227, que toda
crianca e adolescente deve estar a salvo de qualquer tipo de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressédo (BRASIL, 2012D).

No que concerne ao direito de protecdo a saude, por intermédio dos estabelecimentos
do Sistema Unico de Satde (SUS), visa-se a garantia do acesso universal e igualitario as
acOes voltadas para a promocao, a protecdo e a recuperacdo em saude, mediante a efetivacédo
das politicas sociais publicas que assegurem, de forma geral, o desenvolvimento saudavel e
harmonioso (BRASIL, 2015b).

Alguns autores compreendem a adolescéncia como um periodo de transicao entre a
infancia e a idade adulta, no qual fatores biologicos, psicoldgicos e sociais passam por
acentuadas mudancas evolutivas, sendo as relacBes interpessoais na familia, com os amigos e
na escola importantes meios de experimentagdo das competéncias, capacidades cognitivas e
para a definicdo de um senso de si mesmo (MARTINS; PILLON, 2008; HUTZ, 2005;
MARTURANGO, et al., 2004).

Amorim e Santos (2010) destacam a adolescéncia a partir de determinadas
caracteristicas. Inicialmente, tém-se os aspectos fisicos, caracterizadas pelas mudangas no
desenvolvimento organico e corporal, marcos da fase de puberdade. No decorrer do processo
que as autoras chamam de “adolescimento”, h& as transformagfes sociais na vida do
adolescente, principalmente em suas relagdes familiares, com os amigos e 0s demais grupos
em que esta inserido. E, por fim, tem-se o desenvolvimento psicologico fortemente marcado

pela busca de identidade e de emancipagdo. Assim:
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Considerando a dinamicidade do processo de “adolescimento”, ndo se pode assim,
falar em adolescéncia, mas em “adolescéncias”. Isto também significa que mesmo os
adolescentes “categorizados” em um determinado grupo em certo momento
histdrico, como aqueles em conflito com a lei, ndo podem ser “homogeneizados”
(AMORIM; SANTOS et al., 2010, p. 18).

Estudos tém apontado que a adolescéncia tem sido considerada uma faixa etaria mais
vulneravel para o sofrimento psiquico em todas as categorias, como depressédo, dificuldades
comportamentais, transtornos alimentares e uso abusivo de drogas (BENETTI et al., 2007;
SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Especificamente em relacdo ao consumo de drogas na adolescéncia, de acordo com o
Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado em 2012, cerca de 9,4% da
populacdo brasileira na faixa etaria de 14 a 17 anos faziam uso de alcool e outras drogas.
Observa-se que aproximadamente 14 milhdes de adolescentes declararam ja ter feito uso de
algum tipo de substancias ilicitas, sendo citados, dentre as drogas de maior consumo, 0 uso de
maconha, seguido de cocaina, solventes, estimulantes e crack (INPAD, 2012).

A despeito desses dados, a literatura relacionada a atencdo a salde mental
infantojuvenil e seu reconhecimento como uma questdo de saude publica ainda é recente,
assim como também sao recentes e escassos 0s estudos na area (DELFINI; REIS, 2012).

No que diz respeito a insercdo e a assisténcia para adolescentes nos servicos publicos
de salde mental, a literatura indica que ha poucos trabalhos que se debrucam sobre essa
tematica (AVANCI et al., 2007; ASSIS et al., 2009; BENETTI et al., 2007).

Em um levantamento bibliografico realizado nas bases de dados BVS, LILACS e
Scielo, utilizando os descritores Adolescente e Saude Mental, buscaram-se trabalhos
nacionais e internacionais publicados nos Gltimos dez anos (2006 a 2016) que tratavam da
atencdo em salde mental de adolescentes. Foram encontradas 12 publicacdes nacionais, sendo
uma voltada especificamente a atencdo a salde mental de adolescentes em medida
socioeducativa (VILARINS, 2014); quatro abordando a atencdo psicossocial de adolescentes
e jovens com uso abusivo de alcool e outras drogas (BERNARDI; KANAN, 2015; BASTOS
et al., 2014; ARAUJO et al.; 2012; VASTERS; PILLON, 2011); cinco que se debrucaram
sobre a atencdo em saude mental de criangas e adolescentes (NUNES et al., 2016; COUTO;
DELGADO, 2015; TEIXEIRA et al., 2015; ZANIANI; LUZIO, 2014; DELFINI; REIS,
2012); e dois trabalhos que focalizaram a atencdo a saude mental de adolescentes,
especificamente (FERNANDES; MATSUKURA, 2016; PEREIRA et al., 2014)

Apresentam-se, a seguir, as principais contribuigdes desses estudos. Sobre a atencéo a

adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, Vilarins (2014), em seu estudo,
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buscou analisar como se da a assisténcia interna e na rede externa (CAPS Ad/CAPSIj) ao
adolescente com sofrimento psiquico em cumprimento de medidas socioeducativas em meio
fechado. A partir de analise de prontuarios, da observacao dos adolescentes participantes e de
entrevistas com os profissionais da instituicdo executora da medida socioeducativa, a autora
encontrou a necessidade de reconhecimento das questdes de salde mental desses adolescentes
e a caracterizacgdo do atendimento no ambito da medida socioeducativa de internagdo. Assim,
a autora aponta a privacdo de liberdade como um agravante do sofrimento psiquico, e a
configuracdo da assisténcia fragilizada desenvolvida nesses espacos, em sua maioria devido
as falhas no acompanhamento desses sujeitos em servicos de CAPS Ad e CAPSIj,
principalmente pelo cuidado realizado estar voltado para a medicalizagdo do adolescente.

No que diz respeito ao reconhecimento da atencdo ao adolescente que vivencia 0 uso
abusivo de alcool e outras drogas, Vasters e Pillon (2011) focalizaram as demandas na adesao
ao tratamento, desenvolvendo um estudo que buscou conhecer o uso de drogas entre
adolescentes, abordando desde a primeira experimentacdo as percepcbes sobre adesdo e
dificuldades relacionadas ao tratamento. Para isso, 0s autores entrevistaram 14 adolescentes,
de 14 a 19 anos, usuarios de um CAPS Ad Il do interior paulista. Os achados indicaram que
os fatores que levaram esses adolescentes ao tratamento foram: a criagdo do vinculo com a
equipe, a oferta de atividades atrativas, a disponibilidade de horarios, a convivéncia com
outros adolescentes de mesma faixa etaria e a proximidade do domicilio. Como aspecto
mencionado que o0s auxilia a se manter no tratamento tem-se a compreensdo de suas
singularidades e necessidades, a construgcdo conjunta do cuidado e a configuracdo da rede de
apoio; por outro lado, o que pode vir a dificultar tal acompanhamento seria a influéncia de
grupo de amigos e a falta de apoio familiar (VASTERS; PILLON, 2011).

Diante dos resultados, os autores discutem sobre a necessidade de se ampliar a
vinculacdo com os adolescentes nos servicos de atencdo a saude mental, de auxilio na
constituicdo de relagdes mais saudaveis e de reestruturacdo das estratégias de cuidado como
meio de estimulo a participacgdo ativa do adolescente (VASTERS; PILLON, 2011).

Bastos e colaboradores (2014) abordam o cuidado em um CAPS Adij no intuito de
compreender a identidade desse cuidado a nivel técnico e institucional, segundo as percepcdes
de profissionais e de usuarios. Nos resultados, os autores discorrem sobre as dificuldades na
atuacdo frente as demandas trazidas pelos usuarios, seja por haver uma centralidade no
tratamento em dependéncia quimica, e ndo no adolescente em sofrimento, seja pela caréncia

de acdes articuladas com a rede, assim como de se problematizar e refletir sobre as diferentes
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concepcdes e as suas apropriagdes no espacgo do servigo. A partir desses resultados, os autores
dialogam sobre a necessidade de se pensar a gestdo de cuidados voltados a essa populacgdo e o
direcionamento da producdo de acdes mais efetivas diante da complexidade representada
pelos usuarios que podem ser acolhidas, de forma integral, pelos dispositivos de atencéo
psicossocial voltada a criangas e adolescentes.

Focalizando em verificar os esforgos na assisténcia a essa populacdo de adolescentes
usuarios de alcool e outras drogas em servicos de salde mental, o estudo de Bernardi e Kanan
(2015) apresenta as caracteristicas de estrutura fisica, de recursos humanos e de atendimentos
ofertados a essa populacdo de adolescentes nos servigos publicos de salde mental,
distribuidos em 9 municipios do estado de Santa Catarina. Foram participantes 75
profissionais de 19 servicos de Saude Mental (CAPS), a saber: 7 CAPSIij, 9 CAPS Ad e 3
CAPS lII. A partir dos resultados, foi possivel verificar as potencialidades dos CAPS quanto
aos esforcos de consolidar os principios da reforma psiquiatrica e do SUS, atuar na
perspectiva da atencdo psicossocial, clinica ampliada, territério e projetos terapéuticos
singulares aos usuarios do servico.

Contudo, as fragilidades apresentadas pelos servigos estdo associadas a diversos
fatores, como a constituicdo das equipes, as estratégias de acesso aos usuarios, as deficiéncias
de recursos humanos e estruturais, dificuldade na efetivagdo das reunides de equipe, 0 que
indica a necessidade de apoio constante dos 6rgdos governamentais para a garantia e a
efetividade do atendimento em saude mental. Ainda, apontam sobre a fragmentacdo do
cuidado ao adolescente com uso abusivo de drogas, que traz como lacuna a existéncia e a
efetivacdo da RAPS, e sinaliza a necessidade de fomentar pesquisas relacionadas a saude
mental infantojuvenil, em especial a essa populacdo adolescente usuéria de alcool e outras
drogas, a fim de fortalecer a assisténcia, a reflexdo e o planejamento de politicas publicas
eficazes (BERNARDI; KANAN, 2015).

O estudo de Araujo e colaboradores (2012) também visa a dialogar sobre adolescentes
usuarios de CAPS ADij a partir de uma comparacao, baseada no registro de prontuarios de
125 pacientes, sobre o perfil clinico e sociodemogréafico dos adolescentes que permaneceram
ou ndo em tratamento no CAPS Adi. Os resultados indicam que a permanéncia no servico foi
predominante no sexo masculino, entre usuarios que fazem uso pesado de substancias
psicoativas, encaminhados por setores social e judicial, que possuiam relacGes familiares
conflituosas e que contavam com sua participagdo no tratamento. J& quanto aos que ndo

permaneceram em acompanhamento, atribui-se a evasdo a falta de integracdo do servico com
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outros dispositivos da rede. Dessa forma, os autores discutem sobre a responsabilidade do
CAPS na efetivacdo da articulacdo em rede e da relevancia da participacdo das familias na
intervencao.

Quanto a atuacdo dos servigos de saude mental infantojuvenis, porém com énfase na
articulacdo da RAPS, o estudo de Delfini e Reis (2012) contou com a participagao de gerentes
atuantes em CAPSIj e na Estratégia de Saude da Familia — ESF para descrever e analisar as
articulacGes entre tais equipes no ambito de acbes voltadas a saude mental de criancas e
adolescentes. Os resultados voltam-se para a discussdo das acbes de encaminhamento,
matriciamento ou até parcerias que possibilitam a articulagdo com os CAPSij. No entanto,
aspectos ligados a falta de recursos humanos, a cobranga por produtividade e a auséncia de
capacitacdo dos profissionais da ESF para atuar com salde mental sdo indicados como
obstaculos nas acdes de articulacdo. Diante dos resultados, os autores também sugerem a
realizacdo de novos estudos que possam discutir a concretizacdo das agdes de salde mental
infantojuvenis articuladas em rede.

Nessa mesma direcdo, acerca da busca de efetivacdo na Atencdo a Salde Mental
Infantojuvenil, o estudo de Teixeira e colaboradores (2015) buscou retratar no municipio de
Campinas — SP o processo de reestruturacdo de dois servigos de Saude Mental infantojuvenil
segundo a ampliacdo do acesso e a reorientacdo do fluxo de atendimento. A partir da analise
documental por meio da coleta de informacgdes e dados de prontuarios e documentos de dois
servicos de Saude Mental infantojuvenil, foram identificados, dentre os resultados, avangos e
desafios na rede de Saude Mental infantojuvenil do municipio. Dessa forma, os principais
desafios encontrados nesse processo de mudancas foram associados a atuacdo multidisciplinar
e a colaboracéo intersetorial. Entretanto, houve importantes avan¢os na organizagdo da rede
de satde mental infantojuvenil, em especial pela ampliacdo do acesso mediante a articulacédo
entre os servicos de CAPSIij e Atencdo Béasica em Saude como dispositivos de base
comunitéria articulados ao territorio, assim como a outros setores, a fim de atender o aumento
na busca de cuidado pelos adolescentes e ampliar as condi¢Ges de acesso a infancia.

Nessa direcéo, o estudo de Nunes e colaboradores (2016) teve o intuito de conhecer as
acOes e parcerias que compdem a RAPS direcionada a criancas e adolescentes assistidos no
CAPSIj. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e utilizou como instrumentos a
observacao e entrevistas semiestruturadas, tendo como participantes familiares de um CAPSij
e a categoria de profissionais do referido CAPSIj e ligados a rede intersetorial. A partir da

analise dos dados, por meio da analise operativa, obtiveram-se trés categorias voltadas para 0s
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arranjos intersetoriais, as estratégias de articulacdo no cotidiano e o territdrio. Dentre tais
categorias, as autoras refletem sobre o compromisso coletivo nas a¢des em salide mental para
criancas e adolescentes fomentadas por acdes intersetoriais entre salde, educacgdo, assisténcia
social e promocdo dos direitos; a corresponsabilizacdo dos profissionais em vista da
construcdo de uma rede articulada, territorializada e transdisciplinar; e a perspectiva de
cuidado articulada ao territdrio a fim de promover-se uma aproximacdo das singularidades e
realidade dos individuos, bem como a garantia de um cuidado continuo.

Frente a discussdo das politicas publicas de Saude Mental Infantojuvenil, o estudo de
Couto e Delgado (2015) analisou os possiveis determinantes da inclusdo tardia desse tema na
agenda politica da satde mental brasileira por meio da analise do processo de construcdo das
redes de cuidado direcionados a essa populacdo. Dentre os apontamentos observados, oS
autores discutem sobre o histdrico assistencial a infancia e adolescéncia voltado aos setores da
educacéo, assisténcia social, justica e direito, que, a priori, ofertavam cuidados disciplinares e
institucionalizantes. Entretanto, a partir do reconhecimento aos Direitos Humanos e da
ocorréncia de grandes marcos, tais como a Convencdo da ONU, a promulgacdo do ECA no
Brasil, a 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) e a emergéncia da Lei de
Saude Mental, tornou-se possivel o desenvolvimento de uma nova concepgdo para a infancia
e a adolescéncia, bem como suas implicacBes no cenario das politicas publicas, o que, além de
legitimar ao Estado brasileiro a responsabilidade de cuidado a populac¢do infantojuvenil,
reafirmou a necessidade da atencdo psicossocial para criancas e adolescentes pautada na
compreensdo de sujeitos de direitos, da operacdo em rede e territorial, e da promocdo de
incluséo social e cidadania (COUTO; DELGADO, 2015).

Ademais, os autores ressaltam que ha a necessidade de superacdo de impeditivos na
busca de efetivacdo da atencdo psicossocial infantojuvenil, principalmente nas questfes
relacionadas a expansdo insuficiente dos CAPSij, as fragilidades na formacdo em salde
mental, as contradi¢des institucionais que impactam no vinculo e no processo do trabalho, a
falta de superviséo clinico-institucional aos profissionais, a baixa institucionalidade das redes
de atencdo no ambito nacional, a caréncia de estratégias de avaliacdo e monitoramento para a
atencdo psicossocial, dentre outros desafios relacionados a efetivacdo da atencdo psicossocial
como forma de cuidado na satide mental infantojuvenil (COUTO; DELGADO, 2015).

O trabalho de Zaniani e Luzio (2014) enfatiza o cenario da politica nacional de saide
mental infantojuvenil desenvolvida nos CAPSIj, assim como a fungdo e o local que a

intersetorialidade tem ocupado nas producdes cientificas da Gltima década divulgadas em
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periodicos brasileiros e a concepcdo de salide mental que elas revelam. Dessa forma, foram
analisados 14 artigos que tratavam, de forma geral, dos CAPSIj segundo os relatos de
praticas/experiéncias, pesquisas com profissionais e usudrios, perfil de usuarios e servicos e,
em especifico, da intersetorialidade e a concep¢do de saude mental associada. Nessas
publicacGes, os autores encontraram diversas consideracfes sobre intervengdes centradas nos
individuos, o que leva a reflexdo de que a literatura da area possa estar dialogando mais com a
clinica tradicional ou das especialidades e pouco com a clinica ampliada, que os autores
pontuam como uma das diretrizes do campo da satde mental.

Jé& sobre a intersetorialidade, alguns dos estudos somente a referenciam como premissa
para a integralidade do cuidado no CAPSij, porém ndo é posta em destaque. Uma vez que se
trata de um campo marcado por impasses e desafios, os autores concluem que € preciso a
continuidade na discussdo sobre as acGes dos CAPSIj associadas as a¢cfes intersetoriais, seja
nas acles de cuidado, seja nas publicacBes veiculadas nos meios cientificos (ZANIANI,
LUZIO, 2014).

No que diz respeito a discussdo sobre a articulacdo em salde mental na atencdo ao
adolescente, o trabalho de Pereira e colaboradores (2014) visa a debater algumas estratégias
utilizadas por servicos e entre servigos para a atencdo a crise psicossocial desses sujeitos com
base em seus itinerarios terapéuticos. Assim, analisa as trajetdrias compreendidas por usuarios
e familiares na busca por cuidado em salde, bem como os sentidos dados por eles ao
adoecimento e a atencdo recebida. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, em um servico de
CAPSij de um municipio da regido metropolitana do Rio de Janeiro, que utilizou como
principais estratégias metodologicas os Itinerarios Terapéuticos e as técnicas de Narrativas de
Vida. Os participantes do estudo foram trés adolescentes, um familiar responsavel por cada
adolescente, e cinco profissionais do CAPSIj.

Nos resultados, devido ao limite de espaco do artigo, foi apresentado o itinerario
terapéutico de apenas uma adolescente de 17 anos, a partir do qual foi possivel notar que a
crise ndo pode ser vivida no e pelo CAPSIj, assim como o desenvolvimento das agdes em rede
fora do espaco institucional, o que evidencia, no estudo, a realidade de um servico de atengéo
psicossocial a adolescentes marcada por precariedades no trabalho, auséncia de espacos de
acolhida diante a horarios e condi¢®es restritas, dificuldades de implementagédo do cuidado ao
sofrimento psiquico e na realizacdo do trabalho intersetorial. Desse modo, aponta-se a
necessidade de acompanhamento do Ministério da Salde e dos governos estaduais e

municipais para que haja a viabilizagdo de recursos que venham a sustentar o Projeto de
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Saude Mental dos servicos de CAPS, pautados em espacos de educacdo permanente,
articulacdo em rede, acolhida em situacfes de crise e estimulo & participacdo ativa de
adolescentes e seus familiares.

Na busca de compreensdo do universo adolescente, o estudo de Fernandes e
Matsukura (2016) buscou identificar o dia a dia de adolescentes em sofrimento psiquico
inseridos em um CAPSIj e compreender os alcances e limites desse dispositivo de cuidado na
saude mental infantojuvenil. Tratou-se de um estudo de caso qualitativo, que envolveu a
metodologia de Insercdo Ecoldgica. A pesquisa contou com a participacdo de 13 adolescentes,
com idades entre 12 e 18 anos, e a analise dos dados ocorreu de forma descritiva e pela
identificacdo de extratos representativos baseados na Teoria Bioecoldgica de Bronfenbrenner,
sendo referentes ao processo, a pessoa, ao contexto e ao tempo.

Dentre os principais resultados, as autoras encontraram a pratica de a¢fes que buscam
atender as premissas da reabilitacdo psicossocial e das politicas publicas, pautadas por uma
gama de atividades que visam a insercdo social dos usuarios e ao estimulo aos
relacionamentos interpessoais. Ja sobre os desafios, foi relacionada somente a necessidade de
efetivacdo das agdes intersetoriais, em especial com o ambito da educacdo (FERNANDES;
MATSUKURA, 2016).

A partir do exposto, ainda que o levantamento apresentado aqui ndo seja proveniente
de revisdo sistematizada, € possivel observar que parece haver uma escassez importante de
estudos que se debrucem sobre a atencdo psicossocial de criancas e adolescentes de forma
geral e, especialmente, que focalizem as especificidades da atencdo ao adolescente que
vivencia o sofrimento psiquico, de modo que é consenso entre 0s autores a necessidade de
mais investigacOes e acOes que se dediquem a essa questdo, desenvolvendo discussdes e
reflexdes que possam considerar as realidades da vivéncia do sofrimento psiquico na
adolescéncia e da atencdo a esse sofrimento, singularizando essa realidade e destacando-a da
infancia (DELFINI; REIS, 2012; SANTOS et al.,, 2011; ZANIANI; LUZIO, 2014;
FERNANDES; MATSUKURA, 2016).

Portanto, o presente estudo focalizou a atengéo psicossocial de adolescentes, buscando
compreender como tem sido ofertado o cuidado a essa populacdo em pontos de Atencgéo
Basica e Psicossocial da RAPS, a partir da percepcdo de profissionais. Acredita-se que
estudos como este podem fornecer subsidios e instrumentalizar discussdes e planejamentos de

politicas publicas voltadas a essa populagdo, bem como contribuir com a melhor compreenséo
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a respeito dos caminhos percorridos pelos adolescentes e suas familias na busca de tratamento
frente ao sofrimento psiquico, incluindo o uso de alcool e outras drogas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Identificar como tem ocorrido a atengdo psicossocial ao adolescente sob a Otica de
Profissionais vinculados aos servigos de Atencdo Basica em Salude (UBS e USF) e ao servigo

da Atencéo Psicossocial Estratégica (CAPS infantojuvenil — CAPSIj).

4.2 Objetivos Especificos

- Identificar as percepgdes de profissionais do CAPSIj a respeito da insercdo e da
atencdo psicossocial a adolescentes e suas familias em tal servico;

- Identificar as percepcdes de profissionais de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidades de Saude da Familia (USF) a respeito da insercdo e do cuidado a adolescentes com
sofrimento psiquico e suas familias em tais servicos;

- Identificar as percep¢des dos profissionais dos servicos de CAPSij e UBS/USF a

respeito das acdes em rede direcionadas a atencdo psicossocial de adolescentes.
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5 METODO

O presente estudo é uma pesquisa exploratoria e descritiva, em que a investigacao de
uma problematica pouco conhecida possibilita a exploracdo dos conceitos e 0 apontamento
para realizacdo de estudos futuros (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

E, buscando responder aos objetivos propostos de forma efetiva, adotou-se a
abordagem qualitativa, na medida em que visa a apreender as percepcfes presentes na
compreensdo dos profissionais de servicos de Atencdo Psicossocial Estratégica e dos servicos
da Atencdo Basica em Saude e de como tem ocorrido a atencdo psicossocial de adolescentes
(MINAYO; SANCHES, 1993).

5.1 Participantes

O estudo contou com a participacdo de 19 profissionais de nivel superior e médio, a
saber: 7 profissionais que atuam na Atencdo Psicossocial Estratégica (CAPSIj), e 12
profissionais vinculados aos servigos de Atencdo Bésica em Salde, sendo 6 profissionais de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 6 profissionais de Unidades de Saude da Familia (USF).

Adotaram-se como critérios de inclusdo para a participacdo dos profissionais neste
estudo os seguintes aspectos: (a) estar vinculado ha pelo menos 6 meses no servico; (b)
desenvolver acdes de cuidado com os adolescentes em sofrimento psiquico e suas familias; (c)
aceitar participar do estudo; e (d) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). No que concerne a participacdo dos profissionais de servicos da Atencdo Basica em
Saude (UBS e USF), ressalta-se que ocorreu pela indicacdo inicial do CAPSIj quanto aos

servigos de UBS e USF que mais realizassem acdes em rede.

5.2 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido em quatro servicos de Atengdo Basica em Saude, sendo
duas UBSs e duas USFs, e em um servico de Atencdo Psicossocial Estratégica, representado
pelo CAPSIj, localizados em um municipio de médio porte do interior do Estado de S&o
Paulo. O municipio tem populacdo estimada em 200 mil habitantes, renda per capita de R$

944,11, e populacdo residente para o grupo de 10 a 14 anos de idade equivalente a 13.900



34

pessoas, aproximadamente 7% da populacdo geral, e, para a faixa de 15 a 19 anos de idade,
estimada em 14.490 individuos, cerca de 7,3% do total (IBGE, 2015).

Conforme o Plano de Saude Municipal (PMS 2014-2017), observa-se que a rede de
salde publica e privada prestadora de servigos ao SUS é composta por 69 estabelecimentos de
Saude, sendo a gestdo municipal responsavel por 66 estabelecimentos, e a esfera estadual, por
3 equipamentos. Com relacdo a geréncia destes 66 estabelecimentos de salde, tem-se que 41
equipamentos sdo administrados pela rede publica, 23 estabelecimentos séo da esfera privada,
e 2 servicos de saude s&o gerenciados pelo Estado (FUNDACAO SAUDE, 2014).

Com referéncia aos equipamentos de saude, eles sdo estruturados para atender aos
diversos niveis de atencdo, a saber: Unidades Basicas de Saude, Centro de Especialidades
(Ambulatérios, CAPS, Centro de Habitacdo), Urgéncia/Emergéncia, Vigilancia em Salde,
Central de Regulagio e Hospital Geral (FUNDAGCAO SAUDE, 2014).

Sobre a organizacdo voltada para a Atencdo Basica em Salde no municipio, ele conta
com seis equipamentos de Unidade Bésica de Saude (UBS), onze Unidades de Saude da
Familia (USF), treze Equipes de Saude da Familia (ESF) e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Na Atencdo Psicossocial Estratégica, 0 municipio vem implementando a RAPS e
conta com pontos de atencdo em cinco componentes da RAPS: os CAPS nas modalidades
CAPS infantojuvenil (CAPSIj), CAPS Ill, CAPS Ad, além dos ambulatérios de referéncia
para a Infancia e Adolescéncia e de especialidade em Salde Mental; Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia; Estratégia de Desinstitucionalizacdo (Programa de Volta para Casa) e Estratégias
de Reabilitacdo Psicossocial (empreendimentos solidarios) (FUNDACAO SAUDE, 2014).

Ressalta-se que a escolha de participacdo exclusiva do servico de CAPSIij no que se
refere a atencdo especializada em saude mental, em detrimento do ambulatério especializado
para criangas e adolescentes, disponivel entre os servigos de sadde do municipio-alvo, deu-se
em consonancia com as politicas publicas vigentes na atencdo psicossocial do adolescente,
bem como pelo fato de o servico de CAPSij no municipio pesquisado atuar como porta de
entrada da Saude Mental na tentativa de efetivagdo da RAPS, sendo o 6rgédo responsavel pelo
referenciamento dos casos ao ambulatério. Ainda, segundo consta do documento da Fundagéo
de Saude datado de 2014, as ac¢Oes de satude mental junto a Atencéo Béasica, em especial com

a USF, estdo sendo iniciadas por meio das a¢des de matriciamento.
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5.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos para a coleta de dados, sendo dois formularios
para registro e caracterizagdo dos profissionais e dos servicos, e dois roteiros de entrevistas

semiestruturados. A seguir, apresenta-se uma descri¢éo de tais instrumentos.

5.3.1 Formulério de Caracterizacdo para 0 CAPS infantojuvenil — CAPSij

Composto por 10 questdes relacionadas a tempo e horario de funcionamento, nimero
de técnicos, identificacdo de técnicos que ofertam cuidados aos adolescentes e suas familias,
area de abrangéncia, prontuérios inscritos, identificacdo de acBes desenvolvidas para 0s

adolescentes e suas familias.

5.3.2 Formulario de Caracterizacao para os servicos de Atencdo Basica em Salde

Composto por 6 questdes referentes a tempo e horério de funcionamento, nimero de
técnicos, identificacdo de técnicos que ofertam cuidados aos adolescentes e suas familias, area
de abrangéncia, prontuarios e inscritos, identificacdo de acBes desenvolvidas para 0s

adolescentes e suas familias.

5.3.3 Roteiro de Entrevista direcionado aos Profissionais do CAPSij

Composto por 24 questdes que abordaram as seguintes tematicas: dados de
identificacdo, estratégias de cuidado desenvolvidas para o adolescente e sua familia no
CAPSij, acdes em rede, articulacbes com os servicos de UBS e USF, percepcdo dos
participantes a respeito da adesdo do adolescente no servico, do trabalho com as familias,
sobre a assisténcia ao adolescente com sofrimento psiquico, e a respeito da formagéo

profissional.

5.3.4 Roteiro de Entrevista direcionado aos Profissionais da Atencdo Basica em Salde

Composto por 15 questdes que tratam das seguintes tematicas: dados de identificagéo,

percepcdo dos profissionais sobre a adesdo do adolescente em sofrimento psiquico e sua



36

familia no servico, percep¢do do cuidado realizado com o adolescente e sua familia,
conhecimento das politicas puablicas direcionadas para essa populacdo adolescente,
articulacbes com o CAPSIj, acbes em rede, percepc¢des sobre a assisténcia ao adolescente com

sofrimento psiquico, percep¢do sobre a formacéo profissional.

5.4 Procedimentos

5.4.1 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) em 09/10/2015, tendo sido aprovado em
12/02/2016, sob o nimero 1.406.881. Somente apOs sua aprovagdo 0s procedimentos de
coleta de dados foram efetuados.

Primeiramente, entrou-se em contato com o servico de Atencdo Psicossocial
Estratégica que atende adolescentes do municipio, ou seja, o CAPSij, a fim de apresentar o
estudo e iniciar os procedimentos necessarios para autorizacdo de sua execu¢do na cidade. No
caso, houve o interesse de participacdo pelo servico, porém foi informado a pesquisadora que
era preciso entrar em contato com a Fundacdo Municipal de Salude para protocolar o projeto e
encaminha-lo para ciéncia e autorizacdo do Secretario de Saude. Foi, entdo, realizado esse
procedimento e, apés o retorno do aceite do protocolo, foi efetuado o contato com a
Coordenadora da Saude Mental e a Coordenadora da Atencdo Basica em Saude para

apresentacdo do estudo e de seus objetivos.

5.4.2 Elaboracdo e validagdo dos Questionarios e Roteiros de Entrevista Semiestruturados

Foram elaborados pelas pesquisadoras dois roteiros de entrevista semiestruturados
baseados em revisdo de literatura e conforme os objetivos do presente estudo.

Segundo Manzini (1991), a entrevista consiste em todo tipo de informagéo solicitada
por alguém a fim de se obterem dados. Assim, a elaboragdo dos roteiros de entrevistas
semiestruturados no processo da pesquisa deve facilitar a sua conducgéo pelo pesquisador, uma
vez que ajuda indiretamente o entrevistado a fornecer informagdes de modo mais claro, além

de propiciar a possibilidade de interagéo social.
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Seguida a elaboracdo dos roteiros e a fim de torna-los mais adequados aos objetivos da
pesquisa, conforme sugere Manzini (2003), eles foram encaminhados para validacdo de um
Comité de Juizes Especialistas. Assim, cinco juizes especialistas, ou seja, profissionais e
pesquisadores atuantes em Salde Mental Infantojuvenil, foram convidados e aceitaram
realizar a avaliagdo dos instrumentos.

ApOs o aceite a participacdo, foi enviado a esses juizes consideragdes sobre 0s
objetivos do estudo e os roteiros para serem avaliados dentro de um prazo estabelecido. Ao
fim desse periodo, os juizes retornaram suas considera¢fes quanto a especificacdo dos
formulérios para os servicos participantes, a inclusdo de informagdes especificas, a inclusdo
de questdes sobre as atividades desenvolvidas com os adolescentes, as acdes de cuidado em
rede, e sugeriram retirar dados de identificacéo.

Findados os ajustes necessarios nos instrumentos de pesquisa, foram realizadas
entrevistas-piloto e, para tanto, foram convidados dois profissionais de servigos de Atencéo
Bésica em Salde e Atencdo Psicossocial Estratégica, os quais ndo apresentavam vinculo com
o local de pesquisa. Feitas a transcricdo e a analise da estrutura das questdes e das respostas
obtidas, realizou-se nova adequacdo dos instrumentos, elaborando-se a versao final para ser
utilizada na coleta de dados (Apéndices A, B, C, D).

5.4.3 Identificacdo e localizacdo dos participantes

Apds as etapas de autorizacdo do estudo pela Secretaria Municipal de Salde, e do
contato com as coordenadoras da Atencdo Bésica em Saude e da Salde Mental, a
pesquisadora pdde procurar diretamente as Coordenadoras dos servicos de UBS/USF e
CAPSIj.

No contato com o CAPSIj para o convite a participacdo no estudo, de inicio, foi
realizada uma reunido somente com a Coordenadora do servi¢o para esclarecer davidas e
pedir a indicacdo de profissionais do CAPSIj. A seguir, foi ofertado a pesquisadora participar
de uma reunido de equipe e fazer o convite direto aos oito profissionais presentes, sendo,
nessa conversa, demonstrado o aceite a participacdo por sete profissionais e também ja
agendado com a pesquisadora um novo encontro para a realizacdo das entrevistas no servico.

Tambeém foi solicitada & Coordenacéo do CAPSIj que indicasse até quatro servicos de
UBS e USF que mais realizam ag0es de articulagdo (encaminhamentos, agdes em conjunto,

matriciamento, dentre outros) no cuidado com adolescentes, porém o CAPSIj apontou que no
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municipio esta sendo iniciado um projeto de matriciamento com os equipamentos de Atencéo
Bésica em Saude (ABS) e que, portanto, ndo poderiam indicar um servi¢co de UBS ou USF
que correspondesse completamente a tal critério definido no estudo. Assim, coube ao CAPSIj
fazer apenas a indicacdo de equipamentos da ABS que ja realizaram algum encaminhamento
referenciado ou outro tipo de intervencdo em conjunto com o CAPSIj, sendo, entéo,
disponibilizados os contatos de somente duas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e de duas
Unidades de Saude da Familia (USF).

Ap0s a indicacdo da coordenacdo do CAPSIj de cada uma das quatro unidades da ABS
(2 UBSs e 2 USFs), as coordenadoras desses servigos foram procuradas individualmente pela
pesquisadora a fim de explicar-lhe os objetivos do estudo e solicitar-lhe a identificagédo de
profissionais que mais realizassem atividades com adolescentes em sofrimento psiquico. Ao
todo, foram indicados para o convite a participacdo 15 profissionais; destes, trés recusaram-se
a participar, sendo dois profissionais da classe médica e um da enfermagem. Tais
profissionais apresentaram como justificativas o fato de ndo realizarem agdes com o
adolescente em sofrimento psiquico e a falta de horario na agenda.

Portanto, aceitaram participar do estudo 12 profissionais dos servicos de UBS e USF.

5.5 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias dos servigos participantes em
horérios previamente agendados com os profissionais, buscando ndo prejudicar as suas
atividades de trabalho. As entrevistas, a seu turno, foram feitas individualmente com cada
profissional, em salas de atendimentos dos servicos, e tiveram, em média, a duracdo de 40
minutos.

Na situacdo das entrevistas, eram apresentados aos profissionais o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e, apds a assinatura, os instrumentos de coleta de
dados sob a forma de entrevista. Ressalta-se que todas as entrevistas foram gravadas em audio
e, apos a transcricdo, os participantes foram procurados novamente, e outro horario foi
agendado com cada um para a realizacdo do processo de validacdo de suas falas.

Assim, foram realizadas no CAPSiIj entrevistas com 8 profissionais, porém, na fase de
validacdo dos dados, uma profissional desistiu de participar, restando, portanto, sete

profissionais participantes do CAPSIj.
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Com relagdo aos participantes dos servigos de UBS/USF, foram realizadas entrevistas
com 12 profissionais, sendo seis profissionais das USFs e seis da UBSs. Registra-se que,
durante as entrevistas, todos os profissionais foram informados sobre a possibilidade de
validacao de suas falas ap0s a transcricéo, exceto em caso de indisponibilidade do participante
para a realizagdo de tal procedimento. Contudo, nesse processo houve o consenso de todos 0s
sujeitos quanto ao uso de suas falas no estudo. Dessa forma, dentre os profissionais, foi
possivel realizar a validacdo das falas com 10 deles, pois 0 11° participante havia entrado em

periodo de férias, e 0 12° justificou-se pela indisponibilidade de horario.

5.6 Analise dos Dados

Os Questionarios de Caracterizacdo dos Servigos foram analisados de forma descritiva
a partir de tabelas confeccionadas no Programa Excel, considerando seus objetivos.

A analise dos dados das entrevistas semiestruturadas foi feita pela técnica de Andlise
Tematica, uma das técnicas preconizadas no método da Anélise de Conteudo de Bardin
(BARDIN, 2009).

Segundo a autora, 0 método de Analise de Contetdo consiste em uma Unica técnica ou
em um conjunto de técnicas que emprega procedimentos sistematicos e objetivos a fim de
analisar e interpretar o contelido das verbalizagdes, de forma que o interesse reside naquilo
gue o conteudo e suas significacdes possam oferecer ao investigador apds ser tratado e
classificado (BARDIN, 2009).

Em especial, a Analise Temética, para a autora, consiste na técnica de Analise dos
Significados, em que a concep¢do da unidade de registo e contexto tema, caracteristica
principal da Analise de Conteldo, seja por meio de recortes em ideias constituintes, seja por
meio de enunciados ou outros, representa a expressao de significados libertos de um material
ao nivel de analise que se faz sob ele. Nesse sentido, 0 emprego da Analise Tematica permite
a descoberta dos nucleos de sentido que compdem a comunicacdo, sendo a aparicdo e a
frequéncia de tais nucleos de sentido possiveis indicadoras de significados frente ao objeto
analitico escolhido (BARDIN, 2009).

A organizacdo dessa técnica envolve as seguintes etapas: a) Pré-andalise (organizacdo e
sistematizacdo das ideias iniciais por meio da escolha dos documentos, defini¢do de hipdteses
e objetivos, e elaboracdo de indicadores precisos e seguros); b) Exploracdo do material
(envolve a aplicacdo sistematica segundo alguns critérios, como as operacdes de codificacdo,

decomposicdo e/ou enumeracdo, e regras previamente formuladas; destaca-se, entre tais
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sistematizacOes, 0 emprego da codificagdo, na qual se compreende o recorte — escolha das
unidades — por meio do tema e a sua agregacao, isto é, a escolha das categorias teméticas); c)
Tratamento dos Resultados e Interpretagdes (BARDIN, 2009).

Nessa direcdo, as entrevistas realizadas no presente estudo foram gravadas, transcritas
na integra e, posteriormente, realizou-se a leitura exaustiva do material. Por meio desse
processo sistemético de leitura, foi possivel identificar os temas e os nicleos de sentido
pertinentes aos objetivos do estudo, e, em seguida, realizou-se a etapa de categorizacdo do

conteuddo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo, a partir da coleta de dados com os profissionais
dos servicos da Atencdo Psicossocial Estratégica e da Atencdo Basica em Saude, serdo
apresentados, juntamente com as discussdes emergidas, nas seguintes secdes:

6.1 CaracterizacOes dos servigos e participantes;

6.2 Resultados e discussdes advindos das entrevistas junto aos profissionais do
CAPSIj;

6.3 Resultados e discussdes advindos das entrevistas junto aos profissionais da

Atencdo Basica em Saude.

6.1 Caracterizacdo dos Participantes e Servigos

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo referentes as
informac@es sobre a identificacdo dos profissionais e dos servigos participantes da Atencédo
Basica em Saude (UBS e USF) e do CAPSiIj, seguidos das discussdes.

Assim, a se¢do sera organizada da seguinte forma:

- Caracterizagdo do servico e das acOes desenvolvidas para os adolescentes em
sofrimento psiquico e seus familiares no CAPSij;

- Identificacdo dos profissionais participantes do CAPSIj;

- Caracterizacdo do servico e das acdes desenvolvidas para os adolescentes em
sofrimento psiquico e seus familiares na ABS;

- Identificacdo dos profissionais participantes da ABS.

6.1.1 Caracterizacdo do CAPS Infantojuvenil (CAPSIj)

A seguir, serdo apresentados os dados referentes ao CAPSIj, subdivididos em duas

subse¢des com seus respectivos quadros.
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6.1.1.2 Caracterizacdo do CAPSIJ

Na sequéncia, no Quadro 2, sdo apresentados e discutidos os dados de caracterizacdo
do CAPSIj, como tempo de funcionamento, equipe, area de abrangéncia, unidades de
referéncia, prontudrios ativos, total de inscritos, prontudrios de adolescentes, faixa etaria dos
adolescentes, distribuicdo por género (geral), distribuicdo por género (adolescentes),

atividades para os adolescentes e atividades para os familiares.



Quadro 2 — Caracterizagédo do CAPSIj
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Tempo de Equipe Area de Total | Prontua | Prontuarios Distribui¢do | Distribui | Diagndsticos | Atividades Atividades para
Funcionamento Abrangéncia de rios de por género ¢éo por para Familiares
Inscrit | Ativos | Adolescentes (geral) género Adolescente
0S (adolesc S
entes)
2 anos e 6 meses | 1 Assistente Area do 2702 539 241 37,6% F 62,3% | 45,2% F | Transtornos Ambiéncia; Escuta qualificada; Grupo
Social municipio de M 54,7% M | Alimentares; Grupos e de pais.
1 Auxiliar de 498,4 kmz, Depressao; oficinas;
. : com cerca de Uso e abuso Construcéo
Servigos Gerais | o, ) dedlcoole. | doPTS:
1 Escriturario | popitantes, drogas; Acdes
1Fonoaudi6loga Dificuldade externas em
2 Médicos escolar; parceria com
3 Psicologas Psicoses; a rede.
1 Recepcionista Queixas
1 Técnico de sociars.
Enfermagem
1 Terapeuta
Ocupacional

Fonte: elaborado pelo autor
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A partir dos dados apresentados sobre o CAPSIij em questdo, observa-se ser um
servico recém implantado no municipio. Quanto a equipe multidisciplinar, nota-se que esta
composta por doze profissionais, sendo oito profissionais de nivel técnico/superior, trés de
nivel médio, e uma de nivel fundamental.

Com relacdo a area de abrangéncia, verifica-se que engloba todos os servigos de saude
do municipio, apresentando populacdo estimada em cerca de duzentos mil habitantes (IBGE,
2015). A partir do exposto, depreende-se uma possivel sobrecarga do servico diante da
tentativa de efetivacdo da atencdo psicossocial, ja que, segundo a RAPS, os servicos de
CAPSiIj justificam-se em territérios com populacdo acima de 70.000 habitantes (BRASIL,
2013b), condigdo que néo se evidencia no servigo participante do presente estudo.

Bernardi e Kanan (2015) dissertam sobre as fragilidades apresentadas pelos servicos
de satude mental mediante diversos fatores, tais como deéficits em recursos humanos e
estruturais, na constituicdo da equipe e na estratégia de acesso aos usuarios. Couto e Delgado
(2015) também discutem sobre os impeditivos na atencdo psicossocial, que, para 0s autores,
envolvem outras caréncias que necessitam ser problematizadas, tais como a expansdo
insuficiente dos CAPSIj, a baixa institucionalidade das redes de atencdo no ambito nacional, a
caréncia de estratégias de avaliagdo e monitoramento para a atencdo psicossocial, dentre
outros desafios.

Nessa direcdo, nota-se, quanto as acOes desenvolvidas para os adolescentes em
sofrimento psiquico e seus familiares, que ha uma gama de a¢fes em curso para esse publico-
alvo e suas familias, como a ambiéncia, a realizacdo de grupos e oficinas e atendimentos
individuais, o que estd em consonancia com a literatura da area e as premissas das politicas
publicas de salde mental. Verifica-se, também, que, pelo fato de a area de abrangéncia
imposta ao CAPSIj ser extensa, pode-se compreender a realizacdo das atividades, em sua
maioria, no interior do servico, apesar da busca do CAPSIij em desenvolver acdes
compartilhadas, porém ainda sem iniciativas comunitarias e territoriais.

Sobre os dados referentes ao indice de adolescentes atendidos e a questdo de género,
identifica-se que essa populacdo corresponde a 9,24% dos usuérios do CAPSIij, com
prevaléncia de maior utilizacdo do servigo pelos meninos (55,6%), situados entre as faixas de
14 a 17 anos. Tais achados corroboram alguns estudos, que indicam poder haver uma maior
concentracdo de adolescentes nos CAPSIj entre as faixas de 15 a 18 anos; entretanto tal
indicacdo ainda ndo é um consenso na literatura da area, pois ha a necessidade de efetivacao

da atencdo psicossocial a adolescentes exclusivamente nos servicos de CAPSIj, ao invés da
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difusdo da possibilidade de atendimentos em diferentes centros de atencdo a satde mental
(LIMA et.al, 2015).

6.1.1.3 Identificacdo dos profissionais

A partir do Quadro 3, sdo apresentados e discutidos os resultados que caracterizam os
profissionais atuantes no servico de CAPSIij, como género, idade, escolaridade, formacao,

instituicdo, tempo de atuacdo no servico, tempo de formacao e formagdo complementar.



Quadro 3 — Identifica¢do dos Profissionais do CAPSIj

Sexo | ldade | Escolaridade Formacéo Tempo de Tempo de Formacéo
Atuacéo no Formacéo Complementar
Servico
P1 F 28 Superior Assistente Social 2 anos 6 anos Salde Mental
P2 F Superior Fonoaudidloga lanoelmés 5 anos Neonatologia
27
P3 F Superior Psicologa 4 anos 7 anos Mestrado em
30 Psicologia
P4 F Superior Psic6loga 7 meses 4 anos Mestrado em
29 Psicologia e
Psicanélise
P5 F 45 Superior Psic6loga 2 anos e 6 meses 21 anos Psicologia
Institucional
P6 F 55 Ensino Agente Administrativo 3anos | - Néo
Fundamental — Servigos Gerais
P7 F 29 Superior* Agente Administrativo 1ano 6 anos Néo
— Recepcionista

* Embora esta profissional tenha formacéo em nivel superior, sua atua¢do no servico envolve uma fungdo de nivel médio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Observa-se, entre as sete participantes, que todas s@o mulheres. Com relacdo a
escolaridade, seis apresentam nivel superior, porém cinco participantes atuam como
profissionais de salde na categoria nivel superior e duas sdo profissionais da categoria nivel
médio na atencdo psicossocial do CAPSIj. Quanto a diversidade profissional das
participantes, nota-se um predominio de formacgdo na area de Psicologia. As idades das
participantes variam de 27 a 55 anos, e somente cinco profissionais apresentam formacéo
complementar, sendo quatro delas especializa¢fes voltadas para a Satide Mental.

Ainda sobre a equipe participante, é composta por doze profissionais, dos quais oito
sdo de nivel técnico/superior, trés de nivel meédio e uma de nivel fundamental. Assim, nota-se
uma variedade de categorias profissionais de nivel superior, sendo dois médicos, trés
psicologas, um terapeuta ocupacional, um fonoaudiélogo e um assistente social, o que
favorece a oferta de cuidados médicos, psicologicos, de assisténcia social e por meio de
grupos com diversos objetivos. Porém, de acordo com as politicas publicas da salde mental,
observa-se a auséncia do profissional da enfermagem, de outros profissionais de nivel técnico,
como, por exemplo, o técnico educacional e o artesdo, que também tém a contribuir na
promocdo da atencdo psicossocial com énfase em espacos coletivos e articulados as redes de
salde (BRASIL, 2014).

6.1.2 Caracterizacdo dos Servicos de Atencdo Basica em Saude (UBS e USF)

A seguir, sdo apresentados os dados referentes aos servicos de UBS e USF,
subdivididos em duas se¢des com seus respectivos quadros.

6.1.2.1 Caracterizagdo dos Servicos de UBS e USF

No Quadro 4, sdo apresentados e discutidos os dados de caracterizacdo dos servicos de
UBS e USF a partir das varidveis: tempo de funcionamento, equipe, area de abrangéncia,
unidades de referéncia, prontuarios ativos, total de inscritos, prontuarios de adolescentes,
faixa etaria dos adolescentes, distribuicdo por género (geral), distribuicdo por género
(adolescentes), atividades para os adolescentes, atividades para os familiares e outras

observacgoes.



Quadro 4 — Caracterizagédo dos Servicos de UBS e USF
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Tempo de Equipe Area de Total de | Prontuarios Prontuérios Unidades de Atividades para Atividades para
Funcionamento Abrangéncia | Inscritos Ativos de Adolescentes Referéncia para Adolescentes Familiares
Saude Mental
UBS 30 anos 2 Enfermeiros, 13 Médicos, Atende 21 | 28.594 25.000 950 CAPS IIl, CAPS | Atendimento com | Acompanhamento nos
1 3 Dentistas, 1 Assistente Social, | bairros Ad, CAPSIj médica hebiatra; | programas Bolsa
16 Técnicos de Enfermagem, 6 | adstritos a Encaminhamentos | Familia e Viva Leite.
Recepcionistas, 1 Escriturario, 6 | area central. referenciados da
Auxiliares de Servicos Gerais. hebiatra para a
rede de servigos.
UBS 30 anos 2 Enfermeiros, 18 Médicos, 3 | Atende 23 | 61.000 Ndo soube Nao soube CAPS IIl, CAPS | A  oferta de | Consultas  médicas;
2 Dentistas, 1 Assistente Social, 1 | bairros. informar* informar** Ad, CAPSIj cuidados é a | Assisténcia ao Pré-
Nutricionista, 16 Técnicos de mesma para o0s | Natal; Vacinagdo;
Enfermagem, 1 Auxiliar de Saude adolescentes e os | Programas de auxilio
Bucal, 8 Recepcionistas, 1 demais usuarios. social, Exame Papa
Escriturario, 1 Cadastrador Cartdo Nicolau; Teste para
SUS, 1 Auxiliar de Servicos DSTs, Cadastro
Gerais Cartdo SUS.
USF 11 anos 2 Meédicos, 2 Enfermeiros, 1 | Atende nove | 4000 1500 Nao soube CAPS 1Il, CAPS | Grupos na USF e | Visitas domiciliares;
1 Dentista, 2 Técnicos de | microareas informar** Ad, CAPSiIj na escola voltados | Acompanhamento na
Enfermagem, 7 Agentes | distribuidas aos temas: uso e | USF.
Comunitarios de Saude, 1 Auxiliar | entre dois abuso de drogas,
de Servicos Gerais distritos, além gravidez na
da zona rural adolescéncia,
DSTs e outras
questdes ligadas a
fase.
USF 10 anos 3 Meédicos, 1 Enfermeiro, 1 | Atende dois | Acima de Néo soube Né&o soube CAPS IIl, CAPS | Assisténcia OrientagBes sobre:
2 Dentista, 1 Educador Fisico, 3 | bairros. 5000 informar* informar** Ad, CAPSiIj ginecologica; exame Papa Nicolau;
Técnicos de Enfermagem, 7 Acompanhamento | Assisténcia Pré-Natal;
Agentes Comunitarios de Saude, 1 de Pré-Natal; | Uso de &lcool e outras
Auxiliar de Saude Bucal, 1 Acoes de | drogas.
Auxiliar de Servigos Gerais contracepgao.

*QOs servicos de UBS 1 e UBS 2 estdo descritos com tempo de funcionamento igual a 30 anos, o que corresponde ao fato de tais equipamentos serem antigos no municipio. No

entanto, com as atuais normativas do SUS e da ABS, os servicos participantes passaram por modificagcdes associadas.

** Os servicos participantes que ndo souberam informar os dados numéricos de caracterizagdo dos usuarios, em especial dos adolescentes, justificaram ndo conter registro de
tais informagdes devido a mudanga de sistema de dados em satde ocorrida no ano de 2015, que levou a implantagdo do E-sus como o principal sistema de informagdes.
Porém, as coordenadoras dos servicos mencionam dificuldades para compreender o sistema e 0 modo de registro atual dos dados dos usudrios e de caracterizagdo do servico.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A partir dos dados apresentados sobre os servigos de atencdo bésica participantes,
observa-se que estdo em funcionamento ha bastante tempo no municipio.

Conforme preconizado pela politica de atencdo basica, a implantacdo de UBS deve
levar em consideracdo a parceria com a estratégia de saude da Familia. Assim, uma UBS que
ndo conte com a USF deve abranger até no maximo 18 mil habitantes, enquanto a UBS que
conta com a USF recomenda-se a abrangéncia de até no maximo 12 mil habitantes. J& para as
equipes de Saude da Familia, é preconizado que cada dispositivo seja responsavel por até
4000 pessoas, com média recomendada de 3000 pessoas. Diante de tais consideragdes, é
importante ressaltar que sdo respaldadas segundo os principios do acesso, do vinculo, da
continuidade do cuidado e da responsabilidade sanitaria, em vista do reconhecimento das
diferentes realidades socio-epidemioldgicas, bem como das diversas necessidades de saude
dos usuérios (BRASIL, 2012a).

No que diz respeito as acdes voltadas para os adolescentes e seus familiares nos
servigos participantes, nota-se a realizagdo de acOGes mais curativas desenvolvidas por
intermédio de consultas especializadas, vacinas, exames, orientacdes e, em casos de demandas
sociais, ocorrem o encaminhamento e 0 acompanhamento em programas sociais. Além disso,
especialmente no que concerne a atengdo aos adolescentes, observam-se, na USF 1, acdes de
promoc¢do da saude voltadas diretamente para essa populacdo (grupos na escola), na USF 2,
acOes relacionadas a consultas ginecoldgicas e acompanhamento da gravidez, e, na UBS 1, as
acOes concentram-se na consulta com médico hebiatra.

Cabe ressaltar que os resultados apresentados acima, referentes, principalmente, as
atividades voltadas aos adolescentes nas unidades béasicas de salde, serdo aprofundados a
partir das entrevistas realizadas com os profissionais e, portanto, discutidos na ocasido de

apresentacdo de tais dados qualitativos, na se¢édo 6.3.



6.1.2.2 Identificacdo dos profissionais
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No Quadro 4, sdo apresentados e discutidos os resultados que caracterizam os profissionais atuantes no servi¢co de UBS e USF, como

género, idade, escolaridade, formacéo, instituicdo, tempo de atuacao no servico, tempo de formacéo e formacao complementar.

Quadro 5 - Identificacdo dos Profissionais dos Servicos de UBS e USF

Sexo Idade Escolaridade Formagéo Tempo de Atuagdo Tempo de Formacéo
no Servigo Formacéo Complementar
P1 F 50 anos Superior #Servico Social 3 anos 23 anos Né&o
P2 F 33 anos Superior ®Enfermagem 8 anos 9 anos -Gestdo em
Enfermagem;
-Salde da Familia
P3 F 37 anos Superior # Enfermagem 7 anos 13 anos N&o
P4 F 52 anos Superior ®Nutricdo 1 ano 30 anos Né&o
P5 F 51 anos Superior ® Enfermagem 1lano e 6 meses 30 anos -Enfermagem Médico
Cirurgico;
-Salde Mental
P6 F 41anos Superior ® Medicina 1l ano 10 anos -Residéncia em
Pediatria
-Residéncia em
Hebiatria
P7 F 53 anos Superior ¢ Odontologia 16 anos 3lanos -Salde da Familia;
-Odontologia
Hospitalar.
P8 F 31 anos Superior ° Enfermagem 6 meses 9 anos -Salde da Familia
P9 F 48 anos Superior ° Enfermagem 8 meses 8 anos -Salde da Familia
P10 F Né&o Superior “Medicina 2 anos e 4 meses 35 anos -Saude Publica
relatada -Salde da Familia
P11 F 39 anos Superior T Odontologia 5 anos 6anos -Saude da Familia
P12 F 59 anos Superior T Enfermagem 8 anos 9 anos -Saude Publica
-Salde da Familia
- Salde Mental
(andamento)

a) Profissionais participantes da UBS 1, b) Profissionais p

rticipantes da UBS 2, c) Profissionais participantes da

SF 1, d) Profissionais participantes d

USF 2. Fonte: Elaborado pelo autor
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Observa-se que, entre os doze participantes, hd uma diversidade profissional e de
experiéncias de atuacdo nos servicos, assim como as diferencas na faixa etaria; de qualquer
forma, metade das participantes (6) é enfermeira. Dentre todos os participantes, ha uma
prevaléncia de especializacdes realizadas na area de Saude da Familia, além de duas no
campo da Saude Mental.

Nota-se, também, que os servi¢os possuem uma equipe multidisciplinar composta, no
geral, por médicos, enfermeiros, dentistas e assistentes sociais, 0 que responde, em grande
parte, as exigéncias das politicas publicas de saude quanto a formagdo de uma equipe da
atencdo basica em salde, que pode ainda ser acrescida de outros profissionais, a depender das
necessidades institucionais e da populagédo (BRASIL, 2012a).

6.2. Resultados e discussdes advindos das entrevistas junto aos profissionais do CAPSIj

Nesta secdo, sdo apresentadas as analises tematicas e as discussdes dos resultados das
entrevistas realizadas junto aos profissionais do CAPSIj, a partir das seguintes categorias
temaéticas que foram configuradas pelas entrevistas:

- O cuidado ao adolescente e sua familia oferecido no CAPSij;

- A relacdo entre a Atencdo Basica e a Saude Mental na atencdo psicossocial a
adolescentes.

A seguir, no item 6.2.1., sdo apresentados os resultados e discussdes referentes ao
cuidado oferecido pelo CAPSij aos adolescentes e suas familias.

6.2.1. O cuidado ao adolescente e sua familia oferecido pelo CAPSij.

Sobre o processo de cuidado direcionado ao adolescente e sua familia no CAPSIj, 0s
relatos dos profissionais participantes revelam a trajetoria percorrida pelo adolescente nesse
processo, desde sua chegada ao servico, que se da pela busca espontanea ou referenciada para
acolhimento no CAPSIj, seguida das acGes de triagem voltadas para o referenciamento e/ou

contrarreferenciamento, e, caso a demanda seja elegivel para acompanhamento no servico,
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sdo estabelecidas, em conjunto com o adolescente e sua familia, as estratégias de ag&o, por
intermédio do Projeto Terapéutico Singular.

Observa-se, a partir dos relatos, que a demanda elegivel para o CAPSij em questdo
refere-se as criancas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso e uso de alcool e outras
drogas. Além disso, os participantes apontam que 0s equipamentos que referenciam
adolescentes para o CAPSIij s@o: escola, CREAS, CRAS, Conselho tutelar e Medidas

Socioeducativas. Alguns relatos abaixo ilustram estes resultados:

Ele chega através do acolhimento, faz uma primeira entrevista, se ele vem com o
responsavel, sempre tem uma técnica disponivel para fazer o acolhimento, pegar os
dados na avaliagdo que consideram desde a gestacdo até o que esta acontecendo no
momento (P7).

Ai vao decidir se ele fica aqui, se vai para outro servigo, se vai ficar nas oficinas
para ser avaliado e poder conhecé-lo melhor (P6).

Aqui nds atendemos os transtornos mais graves e o uso de substancias psicoativas
mais graves também, entdo, se ele tiver uma demanda, ele vai ser inserido no servigo
imediatamente, a gente vai construir junto o PTS com as atividades que tem
interesse, consideramos algumas solicitacBes para saber se a gente estd ou ndo
atendendo o que ele quer e pensa (P1).

Todo mundo acaba chegando aqui, os adolescentes chegam mais, acho que a
infancia vem com MUITO encaminhamento escolar, a adolescéncia também, mas
nem tanto, e dai j& entram outras questdes, por exemplo, o CREAS acaba
encaminhando mais, o Conselho, o0 CRAS, muitas vezes 0s meninos chegam com
Medidas Socioeducativas, e ai acho que acaba ampliando um pouco as fontes de
encaminhamento geralmente, ou até acho que aumenta, inclusive, a busca
espontanea dessa faixa etaria (P3).

Também foi possivel verificar, a partir dos resultados, que o CAPSIj exerce a funcao
de porta de entrada da Satde Mental Infantojuvenil no municipio, assim como de triagem da
demanda relacionada para os servicos de salde (basica e especializada) da rede de cuidados a
crianga e ao adolescente. Vale apontar que o municipio possui um ambulatério de saude
mental infantojuvenil, para o qual o CAPSIij também realiza encaminhamento apds acolher e
avaliar a demanda baseada na complexidade do sofrimento psiquico. Essa funcdo exercida
pelo servigo configura, de acordo com os profissionais, um dos principais desafios do servico,
na medida em que a avaliacdo de gravidade e elegibilidade deve ser constantemente feita pela
equipe, o que é muito dificil tanto no que se refere & identificacdo da demanda para o proprio
CAPSIj, quanto ao que devera ser encaminhado para Atencdo Bésica ou ambulatorial.

Os participantes apontam que, dessa forma, € o CAPSIj que acaba assumindo a funcao
de organizar o fluxo, 0 que gera, muitas vezes, a necessidade de ter de se responsabilizar por

demandas que ndo seriam para 0 Servigo por conta da resisténcia de outros equipamentos em
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lidar com a problemética da satide mental de criancas e adolescentes. A seguir, algumas falas
relacionadas a esse ponto:

A gente tem um ambulatério e tem o CAPSij. E muito dificil vocé mensurar o que
vai para 0 ambulatério e o que fica no CAPSIj. Essa é uma das maiores dificuldades
nossas. O que é um sofrimento mais leve? O que é um sofrimento mais grave?
Quem estd precisando mais de uma abordagem psicossocial? Quem vai para o
ambulatorial? (P4).

Na verdade, a portaria do Ministério da Salde indica que a porta de entrada tem de
partir da Atengdo Bésica, e que os CAPS néo tém de ficar com a porta fechada, a
gente brinca que é uma porta semiaberta, os atendimentos sempre vdo acontecer,
mas que o fluxo preferencial seja da AB, este municipio funciona na contraméo
disso, apesar de que h& um investimento muito grande dessa gestdo, da
coordenadora do Programa de Salde Mental para essa inversdo, mas que a gente
esbarra em inumeras resisténcias (P3).

E uma equipe minima e que tem de dar conta desse fluxo pela porta de entrada ser
aqui, entdo fica muito tempo tendo que se haver com o que chega e que muitas vezes
ndo é uma demanda legitima nossa, e ai a gente acaba legitimando o que nao é nosso
e tirando o lugar de quem é legitimo de estar aqui, entdo acho que a gente tem
muitas dificuldades (P3).

Tais resultados caracterizam as peculiaridades de um municipio em fase de
implementacdo da RAPS (FUNDAGCAO SAUDE, 2014), visto que, de acordo as premissas
das politicas publicas centrais sobre a atencdo em salde mental, em especial da RAPS, o0s
CAPS sdo dispositivos estratégicos que visam a agenciar e articular a atencdo psicossocial
(BRASIL, 2015). Entretanto, a funcéo de atuacdo como porta de entrada aberta e preferencial
da rede de atencdo em saude deve ser ampliada e compartilhada com a Atencdo Bésica em
Saude, bem como o reconhecimento de acfes de prevencdo e promoc¢do em salde mental
articulada com a rede, em consonancia com o principio da integralidade do SUS (BRASIL,
2012a; 2013b; SOUZA, 2015).

Observa-se, dentre as falas, que, aléem de ser atribuida ao CAPSIj participante a
atuacdo como porta de entrada da salde mental, tem-se que esse 6rgdo deve realizar a triagem
de todo 0 municipio, que possui populacéo estimada em cerca de duzentos mil habitantes.

Esses dados conversam com outros advindos de pesquisas que buscaram problematizar
a efetivacdo da assisténcia e das politicas publicas relacionadas a atencdo a saude mental
infantojuvenil, os quais reafirmam que a questdo da assisténcia ao sofrimento psiquico de
criancas e adolescentes continua sendo um desafio e que ha um descompasso entre 0 que esta
preconizado nas politicas publicas e o que tem sido efetivado nos servicos (TEIXEIRA et al.,
2015; TANO, MATSUKURA, 2015).

Sobre a organizacgéo dos fluxos, por exemplo, Bueno (2013), ao caracterizar o trabalho

dos terapeutas ocupacionais que atuam nos Centros de Atencdo Psicossocial, afirma que a
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populacdo que mais acessa 0 servi¢o, em totalidade de atendimentos, ndo é a populacdo
prioritariamente descrita na politica de saude mental infantojuvenil (criangas e adolescentes
com prejuizos severos), apontando que ha um desamparo na atencdo a criangas em intenso
sofrimento psiquico.

Outros impeditivos a serem superados na questdo do acesso e na reorientacdo da
atencdo psicossocial infantojuvenil, apontados pela literatura da &area, envolvem a atuacéo
multidisciplinar, a colaboracdo intersetorial, formacdo profissional e controle social
(TEIXEIRA et al., 2015, TANO, MATSUKURA, 2015).

De todo modo, verifica-se um esforco dos profissionais participantes e, de forma geral,
deste CAPSij em desempenhar essa funcéo considerada um desafio, a0 mesmo tempo em que
tencionam a rede de saude do municipio para compartilhar e corresponsabilizar pela acdo de
acolhimento e referenciamento das demandas. Ademais, demonstram sentir a necessidade de
discutir, de forma mais ampliada, a avaliacdo da gravidade e elegibilidade das situacOes
acolhidas e inseridas (ou ndo) no CAPSij.

Nessa direcdo, Lauridsen-Ribeiro e colaboradoras (2016) refletem sobre os critérios de
admissdo de criangas e adolescentes aos CAPSIj, pois observam-se, nas préaticas clinicas, por
vezes, consideragcdes associadas a fatores diagnosticos, a gravidade do prognéstico, a
constituicdo de apoio social e na rede de salde, entre outros. No entanto, para as autoras, a
literatura ainda ndo tem se debrucado sobre a problematizacdo dos critérios de inclusdo nos
servicos de CAPS; além disso, na pratica, tém sido verificadas controvérsias nas pautas das
equipes quanto a elegibilidade dos casos, principalmente devido a fragilidades/sobrecarga nas
condic@es de trabalho, e aos desafios diante da gama de possiveis complexidades apresentadas
pelos usuarios dentro dos contextos de vida que podem implicar processos de sofrimento
psiquico.

Assim, Lauridsen-Ribeiro e colaboradoras (2016) ressaltam que ndo deve haver
critérios fechados de inclusdo nos CAPSiIj, cabendo as equipes pactuar seus proprios critérios
segundo uma perspectiva ampliada de cuidados, articulada ao territorio e a outros setores.
Nessa concepcdo, inviabiliza-se o emprego de critérios de exclusdo em vista do
fortalecimento das préticas avaliativas, construidas em conjunto, a fim de evitar a segregacao
dos problemas de saude mental. Ainda, mesmo apos a inclusdo de uma crianga ou adolescente
no CAPSIj, eles devem continuar sendo acompanhados nos servicos da Atencdo Béasica e em
outros servicos da rede com o intuito de manter a corresponsabilizacdo dos casos
(LAURIDSEN-RIBEIRO et al., 2016).
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Sobre as agdes de cuidado direcionadas para os adolescentes no CAPSIj ap0s serem
inseridos no servigo, os resultados indicam a existéncia de grupos, oficinas, algumas agdes em

conjunto com a escola, visitas domiciliares e atendimentos individuais.

Ele chega para o acolhimento e ai a gente encaminha ou fica aqui dentro mesmo,
onde a gente tem esse grupo de adolescentes com transtornos. Se é um adolescente
que tem uma demanda de alcool e outras drogas, também tem um grupo aqui em que
o0 adolescente ja é atendido (P5).

A equipe sempre tenta dar atencdo ao adolescente fazendo visitas, fazendo coisas
interessantes nas escolas, sempre interagindo com eles [adolescentes] (P6).

A gente também tem aqui uma oficina de cuidado em que fazemos varias atividades,
seja para estimular a autoimagem, entdo a gente faz maquiagem, nés fazemos
também algumas receitas culinarias, e outros (P1).

Verifica-se que as atividades realizadas pelos profissionais no CAPSij foco do
presente estudo assemelham-se ao que foi encontrado por Fernandes e Matsukura (2016) em
um estudo que objetivou compreender os contextos de insercéo e as relacfes sociais presentes
no dia a dia desses jovens. Os resultados encontrados pelas autoras em relacdo as atividades
que os jovens desenvolvem no CAPSIj referem-se a acfes pautadas na realizacdo de uma
gama de atividades que visam a insercdo dos usuarios no servico, tais como a convivéncia, 0s
atendimentos individuais, grupos e oficinas dentro do servigo, bem como em espacos
externos, sejam locais publicos ou as residéncias dos usuédrios (FERNANDES;
MATSUKURA, 2016).

Observa-se, portanto, o envolvimento dos profissionais no desenvolvimento de
atividades que sejam significativas aos adolescentes e caracteristicas de um servico com
abordagem psicossocial, ou seja, para além do espaco do CAPSij, compreendendo-0 enquanto
um espaco potente de producdo de cuidado que vise a emancipacdo do sujeito e a sua
participacdo social, a partir de uma pratica contextualizada. Tal fato também se configura
como um desafio, na medida em que o CAPSIj em questdo é anico no municipio.

Vale ressaltar, ainda, que essa é uma realidade vivenciada por muitos outros CAPSIj,
considerando que, embora sua existéncia esteja preconizada para territorios que abranjam 70
mil habitantes, ndo se trata de uma prioridade nas politicas publicas, ou seja, muitos CAPSIj
existentes trabalham com populagdes muito maiores, o que dificulta sobremaneira o alcance
das acdes territoriais e psicossociais colocados para esse dispositivo (COUTO; DELGADO,
2015).

Nessa direcdo, acredita-se que mais estudos que pudessem dedicar-se as diferentes

realidades vivenciadas por CAPSijs em diferentes contextos brasileiros seriam importantes no
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sentido de compreender melhor o que tem sido realizado pelos servicos de atencéo estratégica
em salde mental infantojuvenil colocados em territérios extensos e populosos, bem como o
impacto dessas acdes no territério e na producdo de cuidado das criancas e adolescentes
assistidos (PEREIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2011).

No que tange a atencdo oferecida aos adolescentes no servigo, notou-se, Nnos
resultados, a indicacdo de dificuldades na atencdo psicossocial de adolescentes, em especial
pela adesdo deles ao servico e as atividades ofertadas. Ainda, os relatos apontaram que essa
ndo é uma dificuldade somente do CAPSIj, mas de outros equipamentos que assistem essa
populagéo, tais como a escola e a assisténcia social, principalmente no que concerne aos
adolescentes que vivenciam o uso abusivo de alcool e outras drogas e/ou que estdo envolvidos

no trafico de drogas:

Geralmente, quando eles se recusam, eles nem vém para o acolhimento, e ai eu acho
que o mais dificil para a gente sdo os adolescentes que estdo envolvidos com o
trafico. E muito dificil que a escola, ou mesmo que a proprio Assisténcia Social, a
Saude, consigam oferecer outra coisa para eles que seja mais interessante do que o
trafico, que geralmente eles estdo 14 pela grana, pelo status (P4).

Antes a gente tinha mais a presenca desses adolescentes aqui, inclusive no intensivo,
entdo era uma demanda mais préxima nossa, hoje em dia eles s6 vém para o grupo,
ou para alguma atividade da semana, entdo acaba sendo um pouquinho mais
distanciado (P7).

Essa dificuldade na adesdo dos adolescentes parece constituir-se como um dos
importantes desafios na atencdo a essa populacdo, e alguns profissionais apontam a falta de
atividades mais interessantes pensadas para esse publico, como, por exemplo, oficinas de
atividades culturais, esportivas, dentre outras que seriam viabilizadas a partir de parcerias para
além do CAPSiIj, o que é uma dificuldade de acordo com os profissionais.

Os nossos maiores desafios aqui no CAPSIj é conseguir vincular esse adolescente de
fato, muitos comegam a vir e depois acabam desistindo, e eu acho que é
principalmente pelo estigma, o que é o CAPSIj (P1).

O que falta acho que é entrar nessa coisa cultural, de conseguir agfes mais focadas
para o publico adolescente, entdo eu penso que um trabalho com a arte, com a
masica, com esporte e tudo 0 mais, e isso para mim é o mais dificil, assim teriam de
partir de algumas parcerias, mas eu acho que é nesse sentido, acho que um oficineiro
para o CAPSIj seria muito legal (P3).

Eu acho que a gente teria de pensar em uma série de estratégias de
profissionalizagdo, de investir no potencial daquilo que eles gostam, que muitas
vezes a gente acaba ndo tendo todas as ferramentas, coisas para oferecer que sejam
interessantes para eles assim, entdo, na pratica, sdo poucos que a gente consegue
trazer assim, quando é nessa situacdo, que estd envolvido no trafico, assim, eu acho
que € o mais dificil (P3).
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A partir do exposto, tem-se, em consonancia com a literatura, que a adeséo dos
adolescentes no CAPSIj é uma questdo relevante na busca de efetivacdo da atengdo em saude
mental, de modo a ser necessaria uma maior compreensao da satde mental segundo a escuta e
a acolhida das significacdes e singularidades de jovens e adolescentes (MORAIS et al., 2012),
assim como da necessidade de reconhecimento de um novo modo de cuidado levando-se em
conta as peculiaridades da adolescéncia diante do sofrimento psiquico (SANTOS et al., 2011).
Porém, Tafio (2014) afirma que ainda é uma tarefa ardua para 0s servicos o estabelecimento
de linhas de cuidado para os adolescentes que estdo em sofrimento psiquico, na medida em
que a politica de saude mental infantojuvenil é pensada para criangas e adolescentes como um
todo, sem considerar as especificidades dessa faixa etéria.

No que concerne ao reconhecimento do sofrimento psiquico apresentado por
adolescentes com problematicas de uso de alcool e outras drogas, a literatura também tem
indicado a necessidade de compreensdo das singularidades da populacdo adolescente, assim
como de suas percepcfes quanto a experimentacdo do uso das substancias psicoativas, 0
significado do uso e as demandas que interferem na adesdo aos servicos (DIETZ et al., 2011,
GARCIA et al., 2011; VASTERS; PILLON, 2011; SOUZA et al., 2010).

Enfim, a questdo da adesdo aos servi¢cos de atencdo em salde mental leva a reflexdo
sobre em quais espacos o0s adolescentes em sofrimento psiquico tém circulado e como (e se)
tém sido vistos e ouvidos em suas necessidades e singularidades, considerando o0 aumento na
prevaléncia de problemas relativos a salde mental nessa populacdo (FERNANDES,;
MATSUKURA, 2016; BERNARDI; KANAN, 2015; PEREIRA et al., 2014; MORAIS et al.,
2012). Acredita-se que mais estudos que focalizem os adolescentes e jovens sob a Otica dos
proprios atores e demais envolvidos em seu contexto sdo importantes no sentido de favorecer
processos de reflexdo e planejamento de estratégias e politicas que sejam, de fato, mais
efetivas na atencdo psicossocial juvenil (SANTOS et al., 2011).

Os profissionais, em suas falas, também indicaram os percalcos vivenciados no dia a
dia do trabalho, especialmente junto aos adolescentes, mencionando dificuldade na
implementacdo das politicas previstas na RAPS, a falta de formacdo e recursos para a
implementacdo do trabalho, a psiquiatrizacdo da infancia e adolescéncia, a distribui¢do do
tempo de trabalho, que, muitas vezes, torna-se burocratico, restando pouco tempo para criacéo
de estratégias mais efetivas e motivadoras. A seguir, apresentam-se algumas falas que

ilustram esses dados:
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Acho que ha lacunas no sentido, assim, de formagdo mesmo. A prefeitura acaba nao
proporcionando isso ao funcionario, muitas vezes ela ndo libera o funcionario para
estar se especializando, ela ndo da recursos, inclusive materiais para isso, muitas
vezes a pessoa, quando ela quer se especializar, tem de ir por conta propria. Entdo
acho que isso tudo acaba dificultando [...] Acho que falta um pouco também da parte
da coordenacdo geral, ndo é nem da coordenacdo do CAPSij, um olhar ai mais
especifico também para questdo dos funcionarios, porque eu acho que trabalhar num
CAPSiIj é um dos trabalhos mais desgastantes [...] (P5).

Eu acho que uma das maiores dificuldades, tanto na adolescéncia quanto na infancia,
é 0 quanto a gente fica submetido ao discurso psiquiatrico, entdo todo caso que vou
discutir necessariamente ele passa pela caracterizacdo do DSM, a gente acaba
usando muito esse discurso e, como eu ndo acredito no DSM, eu me oponho & forma
como aquilo ja é caracterizado a partir do DSM, e essa ¢ uma dificuldade, porque
fica um discurso hegemoénico, e o fato de a gente ser da salde, a gente fica
submetido, entdo sair um pouco fora desse discurso € um pouco dificil e ndo existe
muito esse espago, mas a0 mesmo tempo eu acho que o potencial dessa equipe €
estar se repensando, por mais que a gente acabe fazendo coisas que nao fujam muito
desse discurso, a gente questiona, ndo necessariamente a gente as vezes consegue
transformar aquilo que esta questionando, mas a gente tem uma critica em relagéo a
isso (P4).

Acerca das fragilidades apresentadas pelos servicos de satide mental infantojuvenis, o
trabalho de Bernardi e Kanan (2015) aponta que, embora alguns servigos de CAPS sejam
engajados no intuito de consolidar os principios da reforma psiquiatrica e do SUS, ainda
encontram obstaculos de diversas ordens, como a constituicdo das equipes, as estratégias de
acesso aos usuarios, as dificuldades quanto a recursos humanos e estruturais, e a efetivacéo
das reuniBes de equipe.

Para Muylaert e colaboradores (2015), ha ainda outras complexidades no campo de
atencdo a satde mental infantojuvenil que merecem destaque, mencionando-se a terceirizagdo
da area da saude, a precarizacdo do trabalho, as contradi¢fes atuais entre a I6gica capitalista e
0 modo de atencéo psicossocial frente a promocdo das relacdes interpessoais e a promocao da
salde mental, a caréncia de formacdo e capacitacdo profissional em salde mental, e a
auséncia de espacos de discussao entre os profissionais (MUYLAERT et al., 2015).

No que diz respeito aos relatos que tratam da problematizacdo do discurso psiquiatrico
e suas implicacdes quanto a ocorréncia da medicalizacdo infantojuvenil, o estudo de Tesser
(2006) busca abordar o fenémeno da medicalizagdo social e a urgéncia de discussdo quanto a
incompletude do saber médico respaldado na biomedicina e em sua socializagdo ampla diante
da ilusdo e a influéncia de resolucdo das complexidades em saude e o fomento as forgas de
poder social e econbmico mercantis.

Em relacdo a ocorréncia de medicalizagdo dos comportamentos infantojuvenis
considerados desviantes diante das dificuldades de efetivacdo de linhas de cuidado, para
Brzozowski e Caponi (2013) é necessaria a conscientizagdo critica quanto a difusdo das

praticas médicas voltadas a psiquiatrizacdo da infancia, que tendem a desconsiderar as
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questdes sociais e suas implicacGes nas nuances da vida, bem como a urgéncia de reflexdo
sobre a construcéo e efetivacdo da saide mental voltada para criangas e adolescentes.

Nessa direcdo, observa-se que os resultados do presente estudo conversam com
algumas reflexdes ja realizadas por pesquisadores da area e incitam discussdes que levem ao
avanco da compreensdo do sofrimento psiquico para além de sintomas e controle de
comportamentos “desviantes” que necessitam de remédio, sobretudo no que se refere a
infancia e a adolescéncia, na medida em que a saide é compreendida em uma dimensédo de
producdo de cuidado de si e do outro por meio da garantia do direito a palavra e a escuta
(BRASIL, 2014).

No que tange aos adolescentes, a implementacdo das politicas sociais deve
contemplar sua situagdo peculiar de desenvolvimento. A &rea da Saude, por
exemplo, precisa estar atenta e resguardar os direitos de sigilo, privacidade,
acolhimento e atencdo independentemente de consentimento familiar e/ou dos
responsaveis, entre outras garantias éticas, a fim de prover atencdo adequada as suas
singularidades. Ha& que se construir com os adolescentes, pari passu, ambientes de
apoio e condicBes para escolhas e decisfes voluntérias. Isso implica que familiares,
responsaveis, profissionais de saude e de setores correlatos assumam condutas de
abertura ao dialogo, de transmissdo de informagdes e de construgdo compartilhada
de conhecimentos, de acolhida as dividas e de suporte & emancipagdo gradual e
responsavel (BRASIL, 2014, p. 15).

Enfim, ressalta-se, nos resultados, a tentativa dos profissionais participantes em
desenvolver seu trabalho, respondendo ao que é possivel as politicas e tensionando os demais
setores para o compartilhamento e corresponsabilizacdo das agdes. Nesse sentido, algumas
potencialidades no processo de trabalho junto aos adolescentes no CAPSIij também sdo
ressaltadas, tratando da motivacdo da equipe no desenvolvimento do trabalho com o
adolescente e sua familia, bem como nas ac¢fes em rede; e do retorno positivo que recebem
dos adolescentes e de suas familias. O fato de a equipe resistir a internacdo dos adolescentes
em comunidade terapéutica também é apontado como uma poténcia do trabalho, na medida
em que eles tém conseguido se fortalecer e trabalhar na perspectiva da atencdo psicossocial. A

seguir, algumas falas que ilustram esse resultado:

Acho que a equipe do CAPSIj é muito boa, eu acho que as pessoas sdo muito
disponiveis, acho que ndo tem ninguém aqui que ndo faca o seu trabalho da melhor
maneira possivel (P5).

A partir do momento que eles sentam e trazem algumas questdes que é dificil falar
sobre aquilo, acho que vocé percebe que esta indo no caminho certo (P1).

Acho que a gente nunca internou nenhum menino em Comunidade Terapéutica, a
gente ja fez muita resisténcia no judiciario em relagdo a isso, entdo foram poucas
vezes que a gente precisou utilizar até mesmo os leitos do municipio, que é um né
também, porque ndo tem leito em hospital geral, entdo acho que nesse sentido da
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ndo internagdo acho que sim, é um servigo que tenta, a gente nao funciona como um
ambulatdrio, é como eu ja disse, a gente acredita nesses espacos informais, na
poténcia do vinculo, na escuta, na intersetorialidade, entdo eu acredito que sim, acho
que a gente tem muita coisa a melhorar, acho que ndo é um trabalho facil, a gente
tem muito a tencionar ainda com essa rede (P3).

A partir dos relatos, observa-se 0 movimento dos profissionais em se fortalecer
enquanto servico de saide mental a fim de efetivar a atencdo psicossocial e atender as
premissas da RAPS pautados na atuacéo de acordo com a perspectiva da atengédo psicossocial,
em especial pela clinica ampliada, territdrio e projetos terapéuticos singulares aos usuarios do
servico (BERNARDI; KANAN, 2015), além do fomento a acdes intersetoriais voltadas a
corresponsabilizagcdo profissional em vista da construgdo de uma rede articulada,
territorializada e transdisciplinar (NUNES et al., 2016).

Contudo, nota-se, entre as falas, o predominio do engajamento pessoal dos
profissionais em vista da efetivacdo da RAPS, de forma que, embora tal conduta adotada seja
uma caracteristica imprescindivel e potencial a atencdo em salde mental, segundo autores tal
caracteristica pode estar relacionada a fragilidade de alguns servicos de salde mental
infantojuvenil face a auséncia de respaldo quanto ao emprego das iniciativas pessoais
mediante as dificuldades na implementacdo do cuidado ao sofrimento psiquico (PEREIRA et
al., 2014; BERNARDI, KANAN, 2015).

Ainda, entre as potencialidades, verifica-se a consideracdo quanto ao vinculo
desenvolvido com o adolescente e suas familias, o que nos remete a légica de que o afeto, o
respeito e o vinculo possivel no trabalho favorecem a permanéncia do adolescente no servico,
e também nos leva a reflexdo sobre que outras estratégias mais efetivas e potentes poderiam
ser langadas no sentido de favorecer tal processo.

A esse respeito, Fernandes e Matsukura (2016) apontam que o estabelecimento de
relacBes pautadas segundo o companheirismo, o afeto e a compreensdo implicam a inclusao
social dos usuarios e o exercicio de autonomia e protagonismo diante aos dominios da vida
cotidiana e aos contextos externos aos servicos de saude mental.

E, contribuindo para a continuagdo dessa reflexdo, tém-se os resultados referentes as
possibilidades no trabalho com as familias dos adolescentes, nos quais foi possivel observar,
nas falas dos participantes, aspectos positivos e desafiadores sobre a participacdo das familias
na atencdo psicossocial a adolescentes em sofrimento psiquico, sendo a seguir retratados

alguns apontamentos:

Acho que o desafio é também a questdo de a gente conseguir vincular eles
(familias), a gente sabe que eles tém uma vida la fora para tocar e as vezes a questao
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da atengdo ao filho acaba ficando desassistida, eles acabam por estar muito
cansados, acho que o desafio é conseguir de fato vincular eles, que eles tenham um
entendimento que a gente esta junto (P1).

Mas por outro lado tem alguns pais que sdo bem vinculados ao servico, sdo alguns
poucos pais, e ai a gente sabe que eles estdo aqui e que tém vinculo com a equipe
também e tudo o mais, mas infelizmente a familia acaba participando pouco, mesmo
a gente entendendo que é a chave do cuidado e que a demanda estd atrelada a
dindmica familiar (P3).

A partir dos relatos, verificou-se a tentativa dos profissionais em realizar uma atencao
psicossocial que possibilite o envolvimento das familias no cuidado a salde mental de
adolescentes, de acordo com o preconizado nas politicas publicas, em especial a RAPS,
quanto as construcBes compartilnadas das necessidades em saide mental, incluindo a
participacdo da familia (BRASIL, 2014).

Campelo e colaboradores (2014) afirmam que, no processo de cuidado em salde
mental de criangas e adolescentes, a familia pode tornar-se suscetivel a vivéncia de
dificuldades em diferentes ambitos da vida cotidiana, em seus relacionamentos interpessoais
e, em especial, ao processo de cuidado em satde mental que Ihes € dispensado nos servicos de
salde.

Monteiro e colaboradores (2012) complementam, indicando que a familia pode
exercer, também, um papel colaborativo no tratamento, sendo necessaria a reflexdo acerca da
atencdo direcionada ao sofrimento psiquico e suas implicacdes para as familias que estéo
envolvidas nesse processo.

A partir desses resultados e reflexdes, conjectura-se que as familias de adolescentes
que vivenciam o sofrimento psiquico e encontram-se em processo de assisténcia em saude
mental ainda atuam muito mais como receptoras de orientacfes e acbes de cuidado do que
participantes ativas no processo de atencdo a seus filhos, incluindo colaboracéo na definicéo
do PTS e protagonismo na dindmica do servico.

Sobre isso, Tafio (2014) reforca e afirma que um cuidado voltado para a participagao
das familias e que estimule o protagonismo diante do acompanhamento das criancas e
adolescentes pelos quais sdo responsaveis ainda ¢ um desafio a ser superado em vista da
efetivacdo da atencéo psicossocial.

Sugerem-se, a partir disso, mais investigacées que busquem avancar na compreensao
sobre o papel da familia no processo de atencao psicossocial de criangas e adolescentes, sob a
Otica do empoderamento familiar e do controle social, no sentido de avancar nas reflexdes e

a(;F)es nesse campo.
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Na secdo a seguir, sdo apresentados e discutidos os resultados referentes a relagéo
entre 0 CAPSij e a Atencdo Basica em Saude no processo de atencdo psicossocial dos

adolescentes.

6.2.2 A relacdo entre a Atencdo Baésica e a Saude Mental na atencdo psicossocial a

adolescentes.

Nesta categoria tematica, os resultados discorrem sobre a relacdo do CAPSij com 0s
servicos de Atencdo Basica em Salde no cuidado ao adolescente com sofrimento psiquico.
Observa-se que as falas enfatizam que tal relacéo € distante, porém recente, e esta se tornando
mais fortalecida, na medida em que o CAPSIj foi criado e passou a buscar os servi¢os de
Atencdo Basica, viabilizando reunides para discussao e acompanhamento de casos. Os relatos

abaixo evidenciam essa condicéo:

E uma relagdo distanciada, também acho que ela prépria caracteristica da nossa
demanda, entdo a AB encaminha menos e acaba que a gente conversa menos e a
gente também tem uma responsabilidade quanto a isso, porque também nédo provoca,
a gente comecou a provocar ha cerca de um ano atrds, mas, assim: “olha eu vou
fazer visita no territdrio e vamos junto, ja que conhece a familia”, as vezes a gente
esquece um pouco da AB e acaba que ndo provocando e ndo trabalhando junto, mas
é algo que a gente tem se atentado, e é como eu falei, tem algumas unidades que séo
superpotentes e que a gente j& conseguiu articular coisas e estar junto e que foi legal
(P3).

Acho que do ano passado para este a gente conseguiu dar uma boa deslanchada com
relagdo a Atencdo Béasica. Na maior parte sdo realizadas reunifes mesmo, onde a
gente acaba se articulando para conseguir ter uma acdo mais efetiva com relagdo a
cada caso. Mas a gente faz visitas conjuntas, muitas vezes a gente acaba cuidando da
familia junto, ao invés s6 do usuario em si, dentro do domicilio. Avalio essas a¢Ges
como essenciais e de muita importancia para todo tratamento do usuario (P2).

Ainda, os relatos indicam a tentativa de matriciamento, que se encontra em andamento
pelos profissionais da Satude Mental junto aos profissionais de UBSs e USFs, assim como as
percepcOes quanto as potencialidades nesse processo, na medida em que facilita aos
profissionais da sade mental uma aproximacéo com o territério e com o contexto de vida dos

adolescentes assistidos.

Ja foi até um tempo atrés tentado fazer um matriciamento da Atencdo Bésica que
ndo teve sucesso. Aqui no municipio a gente tem essa questdo do fluxo invertido,
entdo chega tudo aqui primeiro ao invés da Atengdo Basica acolher e s6 direcionar
realmente os casos de satide mental aqui para o CAPSij ou para 0 ambulatorio [...] A
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gente comegou agora uma nova tentativa de matriciamento. Estamos sendo bem
recebidos pela Atengdo Bésica (P2).

No inicio tivemos bastante dificuldade, principalmente com a articulacdo em rede,
n6s convocavamos reunides para tratar de um paciente que nao estava vindo aqui,
mas estava sendo acompanhado na Atencédo Baésica e eles ndo estavam se vinculando
com a gente para estar fazendo esse trabalho em conjunto. Isso ainda acontece em
algumas unidades, mas temos conseguido melhorar essa questao (P2).

Eu acho que é um trabalho bastante interessante, eu acredito que esse é um trabalho
muito potente, porque eu sinto muita falta de conhecer o territério. Entdo, por
exemplo, quando eu encaminho é para o ambulatorio ou para 0 CREAS e 0 CRAS,
que sao servigos centralizados. E eu ndo sei se tem um grupo la de artesanato, eu ndo
sei quais sdo 0s grupos e as acdes ou mesmo ONGs, coisas informais que tem no
bairro, que eu possa encaminhar essas criancas e esses adolescentes. Eu sinto muita
falta disso no meu trabalho de acolhimento, porque eu entendo que muitas vezes ele
ndo precisa de uma atencédo especializada de salide, mas ele precisa ter um grupo, ele
precisa estar inserido em outras coisas que ndo so a escola para dar uma fortalecida.
Sé que eu ndo conheco o territdrio. Eu entendo que isso vai ser muito importante e
acho que esse vai ser o caminho, assim, de se aproximar da Atencdo Basica, porque
eu entendo que eles conhe¢cam mais o territério do que a gente, e sejam mais
préximos dessas familias do que a gente tem a possibilidade de ser. Entéo, eu acho
um trabalho muito potente, mas é uma coisa que estd muito no inicio ainda (P4).

Verifica-se, entre os relatos, que os profissionais do CAPSIj parecem compreender a
necessidade de aproximacdo com os servicos de ABS, indicando e vislumbrando poténcias na
articulacdo em rede, tendo em vista a ampliacdo, a corresponsabilizacdo e a efetivacdo do
acesso a satde mental (TEIXEIRA et al., 2015, OMS, 2009).

Para Delfini e colaboradores (2016), as demandas de salde mental abrangem
complexidades que inviabilizam a pratica de cuidado por somente um servigo. Assim,
considerando os CAPS e a ABS como principal dispositivo do SUS, torna-se fundamental a
sua articulacdo, embora haja impeditivos a ser superados quanto as resisténcias encontradas
em alguns servigos da ABS.

Entre os relatos, depreende-se a tentativa, por parte do CAPSij, de desenvolver acdes
voltadas ao encaminhamento referenciado, seja para os servicos de UBS e USF, seja para
atividades em curso no territério ou em ONGs locais. Acerca desse apontamento, o estudo de
Delfini e Reis (2012) discute as proposicGes/finalidades da ocorréncia da logica do
encaminhamento como principal estratégia de articulacdo entre os servigcos de ESF e CAPSIj.
Assim, tem-se que tal pratica pode estar voltada & desresponsabilizacdo do cuidado, bem
como implicar a busca de compartilhamento de saberes como meio de auxilio no manejo a
desafios na promocao da saude mental.

Em contrapartida a esse movimento, sdo presentes nos relatos a tentativa de
matriciamento do CAPSIj junto aos servicos de Atencdo Bésica em Salde visando a

efetivacdo de uma atencéo partilhada entre os atores envolvidos (DELFINI; REIS, 2012).
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Matriciamento ou apoio matricial consiste em um novo modo de producgéo de saberes
compartilhado, de forma que possibilita, por meio de uma proposta de intervencdo
terapéutica-pedagdgica, a corresponsabilizacdo pelos usuarios e a construcdo de acOes
conjuntas em vista de um cuidado colaborativo entre a saide mental e a atencdo primaria.
Assim, nessa proposta de horizontalizagdo da ldgica tradicional dos sistemas de salde, busca-
se transformar as préaticas centralizadas na reproducdo de encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de regulacdo (BRASIL, 2011). No entanto, Souza
(2015) destaca que, em meio a este processo de fortalecimento da rede de cuidado integral em
saude mental, é preciso acompanhamento das acfes de apoio matricial, que devem ser
voltadas para as urgéncias cotidianas e as diferentes complexidades presentes no &mbito das
unidades de salde.

Ainda sobre o apoio matricial, Delfini e colaboradores (2016) complementam sobre a
possibilidade de ocorrer a partir do Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) para as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa de Tabagismo e a Politica de
Reducdo de Danos. Sobre as implicacdes do apoio matricial para a saude mental
infantojuvenil, os autores ampliam a possibilidade do alcance dessa estratégia, indicando que,
além da oferta de apoio aos profissionais da ABS, é relevante o envolvimento de outros
setores (educacdo, assisténcia social, dentre outros) na promocao da satde mental de criangas
e adolescentes (DELFINI et al., 2016).

Sobre isso, 0s participantes falaram, também, da articulacdo do CAPSij com 0s outros
setores da rede de atencdo a infancia e a adolescéncia, no caso referentes a educacdo,
assisténcia social, conselho tutelar e judiciario. Observa-se, mediante os relatos, o
engajamento da equipe em realizar acbes em rede com 0s setores envolvidos, assim como o0

acompanhamento de tais a¢fes a fim de se efetivar a atencéo psicossocial a adolescentes.

Algumas vezes a gente acaba fazendo, ap6s alguns dias, uma reunido com a rede
intersetorial depois que ocorreu aquela primeira para saber o que foi feito, se essas
estratégias tém tido uma boa resposta, se ndo, o porqué, entdo qual que foi o papel
de cada servico naquele determinado caso, entdo acho que funciona mais ou menos
assim (P1).

Entdo, a gente conversa muito com as redes dos usudrios, e ai acho que a gente tem
duas agdes, uma pensando no “micro”, de poder discutir casos, pactuar condutas na
I6gica da corresponsabiliza¢do, e a outra acho que acaba tendo um efeito “macro”,
mas a longo prazo, e ai as outras estratégias de articulagdo, acho que a gente tem
uma proximidade grande com o pessoal da assisténcia, principalmente os CREAS, a
educacdo, a gente conversa e ja tentou diversas vezes fazer algumas intervencGes
junto (P3).
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Diante dos apontamentos sobre a construcdo da rede de atencdo a salde mental de
criancas e adolescentes por meio da articulacdo intersetorial, ressalta-se que, para Couto e
Delgado (2015), historicamente se tem verificado a assisténcia a infancia e adolescéncia
envolvida junto aos setores da educacdo, assisténcia social, justica e direito, embora, a
principio, esse cuidado nédo fosse voltado ao reconhecimento das necessidades da infancia e
adolescéncia, e, sim, ao desenvolvimento de praticas disciplinares e institucionalizantes.

Os autores afirmam que, a partir dos anos 1990, ocorrem grandes marcos nesse
histérico que levam ao reconhecimento dos Direitos Humanos, incluindo criangcas e
adolescentes, tais como a Convengdo da ONU, a promulgacdo do ECA no Brasil, a IlI
Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il CNSM) e a emergéncia da Lei de Saude Mental,
que possibilitam o desenvolvimento de uma nova concepc¢éo para a infancia e a adolescéncia,
bem como suas implicacBes no cenario das politicas publicas, o que legitima ao Estado
brasileiro a responsabilidade de cuidado a populacdo infantojuvenil. Ainda nesse sentido, ha
de se considerar que se trata de seres de direitos diante das fragilidades da condi¢cdo humana,
sendo passiveis de sofrimento e adoecimento mental, reafirmando a necessidade da atencao
psicossocial para criancas e adolescentes pautada na compreensao de sujeitos de direitos, da
operacdo em rede e territorial e da promogdo de incluséo social e cidadania (COUTO;
DELGADO, 2015).

Nessa tentativa de trabalho articulado e intersetorial, surgem apontamentos dos
profissionais do CAPSIij sobre os desafios relacionados a superacdo de resisténcias
institucionais, a superacdo da pratica de abordagens preconceituosas, a relagdo com as escolas

e a sobrecarga do proprio CAPSij mediante a tentativa de atuagdo compartilhada.

A gente estd tendo muita dificuldade com a gestdo atual do Conselho Tutelar,
principalmente com casos de adolescentes que estdo numa situacdo de
vulnerabilidade, que estdo envolvidos com drogas. O Conselho Tutelar, a gestdo
atual tem uma visdo muito preconceituosa dessa populacdo que a gente atende. E ai
eles geralmente vao atender eles numa abordagem mais policialesca, mais de codigo
de menor mesmo, de ser policia do menor, e ndo com uma abordagem mais de
fortalecer a familia, tentar entender, ou de pensar em agdes que possam ajudar.
Geralmente eles vao la e ddo uma adverténcia ou acolhem. Entéo a gente esta tendo
muita dificuldade. Agora a gente estd em um embate muito grande com o conselho,
porque eles entendem muita coisa que a gente entende que é papel deles fazer, eles
querem ndo fazer. E agora a gente estd numa discussao, porque existem casos graves
que a gente precisa do Conselho Tutelar, e se o conselho ndo faz o que a gente
entende que é o papel dele, a gente fica so, entendeu? Nosso trabalho termina as
18h, e, depois que o servico fecha, quem fica de plantdo é o Conselho Tutelar, e a
gente ndo tem um acesso tdo facil a esse servico, assim. Entdo, eu acho que a gente
faz um trabalho em rede e nem sempre ¢é eficaz (P4).

Outra dificuldade na rede é com algumas escolas estaduais. A gente percebe que o
acesso a escola municipal é muito mais facil do que o acesso com a escola estadual
(P5).
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Eu percebo hoje o CAPSIj bastante sobrecarregado. Teve que muitas vezes que arcar
com as proprias fungdes e fungdes de outros érgaos. Entdo acho que ainda existem
as parcerias sim, existe um trabalho em rede, mas ainda tem muita dificuldade de
trabalhar nessa rede, de entender que é isso que funciona, e ndo um trabalho solitario
(P5).

Acho que o maior dos desafios € que a gente encontra muita gente ainda que néo é
disposto a trabalhar em rede (P5).

A partir destes resultados, observa-se que, ainda que a legitimizacdo do CAPSIj tenha
em vista a ampliacdo do acesso e a qualificacdo do cuidado dispensado a criangas e
adolescentes, séo presentes nesses servicos alguns impeditivos de diversas ordens que podem
comprometer a consolidagdo da politica de Satide Mental para essa populacao.

Pereira e colaboradores (2014) complementam, afirmando que os servicos de CAPSIj
podem ser tomados por outros impeditivos que merecem destaque, tais como a auséncia de
espacos de acolhida diante de horérios e condic@es restritas, as dificuldades de implementagéo
do cuidado ao sofrimento psiquico e na realizacdo do trabalho intersetorial, fato que sinaliza a
urgéncia de apoio dos 6rgdos governamentais para a garantia e a efetividade da atencdo a
salde mental (PEREIRA et al., 2014; BERNARDI; KANAN, 2015).

Ainda, para além da efetivacdo do trabalho intersetorial, tem-se como necessidade o
estimulo a espacos de discussdo e potencializacdo profissional em vista de promogdo do
engajamento coletivo e compartilhado frente as complexidades do campo de atencdo a saude
mental infantojuvenil (MUYLAERT et al., 2015).

No entanto, os participantes também reconhecem, nesse processo de construgdo de
cuidado partilhado, a presenca de potencialidades entre os setores envolvidos, que estimulam

a luta pela efetivacdo de um trabalho integrado a atencdo psicossocial de adolescentes.

Eu ja fui fazer uma atividade na Fundacdo Casa pelo CAPSiIj, eles convidaram a
gente para fazer uma dindmica, fazer uma atividade ou uma palestra e uma dindmica
sobre drogas, foram algumas pessoas do CAPSij e do CAPS Ad (P4).

Acho que sdo muito positivas, que sdo muito importantes, porque a salde sozinha
ndo vai dar conta de toda a demanda daquele adolescente... Acho que a gente precisa
desses parceiros (P1).

Acho que é tencionar a rede mesmo e poder pensar no cuidado do adolescente
dentro desse territorio, ver ali o que se tem para oferecer, se tem algum esporte,
trabalhar as potencialidades deles, eu acho que é nesse sentido (P1).

Entdo, a gente conversa com a rede, isso € claro, agora que sempre vai precisar
afinar esse trabalho mas a gente teve acbes bem interessantes, que a gente entende
como de sucesso e que a gente conseguiu sentar e se corresponsabilizar pelos casos
(P3).

Desse modo, é ponto de concordancia entre alguns autores que a intersetorialidade na

atencdo psicossocial infantojuvenil é potente, imprescindivel e deve ser uma das premissas
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para a integralidade do cuidado, a despeito dos desafios emergidos desse processo
(TEIXEIRA et al., 2015; BRASIL, 2014; ZANIANI; LUZIO, 2014; DELFINI; REIS, 2012).

De acordo com Nunes e colaboradores (2016), é preciso ampliar a necessidade de
articulacdo intersetorial por meio da reestruturacdo de novos arranjos, de novas estratégias
pautadas no cotidiano dos servicos e com énfase no territdrio, de modo a assegurar um
cuidado continuo e integral.

Nessa direcdo, e buscando somar ao que tem sido apontado por estudiosos da area, a
presente pesquisa, na medida em que focaliza o adolescente em sofrimento psiquico e seu
processo de cuidado psicossocial, sinaliza a necessidade de ampliacdo da discusséo da
intersetorialidade para além do “infantojuvenil”, ou seja, para as singularidades e¢
necessidades dos adolescentes e jovens em sofrimento psiquico, cujas demandas devem ser
“ouvidas”, consideradas e atendidas no processo do cuidado, o que pode culminar em agdes
intersetoriais ainda mais amplas, envolvendo setores do esporte, da cultura, da ciéncia e
tecnologia, entre outros, com o objetivo de qualificar os PTSs, melhorar o processo de
vinculacdo dos adolescentes ao servico, e tornar o cuidado a essa populacdo mais efetivo em
termos de participacdo social e garantia de direitos.

A partir dos resultados apresentados aqui, advindos das entrevistas realizadas com o0s
profissionais da Atencdo Psicossocial Estratégica, foi possivel verificar que o CAPSIj atua
como porta de entrada da demanda de salde mental de adolescentes no municipio, e que,
embora a equipe tenha de lidar em suas praticas com os diversos desafios, em especial a baixa
vinculacdo dos préprios adolescentes e a sobrecarga das acGes de triagem e as complexidades
do cuidado, observou-se o empenho dos profissionais do CAPSIj em responder as politicas
preconizadas e atender as demandas especificas de adolescentes e suas familias, a partir das
quais o CAPSIj busca direcionar suas a¢fes de cuidado por meio da realizacdo de grupos e
oficinas para adolescentes, grupos para familiares e parcerias com outros setores para a
realizacéo de atividades externas.

Nota-se, também, a partir dos relatos, que a equipe tem se envolvido em acdes de
matriciamento junto & atencdo basica em saude para que esse &mbito seja também uma porta
de entrada efetiva e partilhada, conforme previsto na RAPS.

Na sequéncia, sdo apresentados os temas decorrentes da coleta de dados junto aos
profissionais da Atencdo Basica em Saude.
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6.3. Resultados e discussdes advindos das entrevistas junto aos profissionais da Atengéo
Basica em Saude

Nesta secdo, sdo apresentadas as categorias tematicas e as discussdes dos resultados
das entrevistas realizadas junto aos profissionais das UBSs e USFs participantes do estudo, a
partir dos seguintes topicos:

- O acesso do adolescente aos servicos de Atencdo Basica em Salde;

- Atencdo a adolescentes com demandas relacionadas a saude mental na Atencao

Béasica em Saude.

6.3.1 O acesso do adolescente aos servicos de Atencdo Basica em Salde

A respeito do acesso da populacdo adolescente as unidades de atencdo basica em
salude (UBS e USF), os discursos indicam gue a busca ocorre de maneira espontanea ou por
meio de encaminhamentos (assim como para outras populacfes), tendo como finalidade a
oferta de acdes de salde pontuais comuns aos demais usuarios dos servicos.

Com relacdo as necessidades apresentadas por essa populacdo de adolescentes, 0s
participantes relatam que se refere geralmente a questdo da gravidez na adolescéncia e ao uso
problematico de alcool e outras drogas. A seguir, apresentam-se algumas falas que ilustram

tais resultados:

Entram por busca espontanea para passar com o clinico, vem por encaminhamento
para passar com as especialidades (P8).

[...] encaminhamentos de CRAS, CAPSiIj, j& vi também adolescente sendo trazido
aqui pela empresa [...] Acho que a busca é muito pequena e o encaminhamento
também (P15).

S6 procuram em situacdo dificil, geralmente o teste de gravidez, exame Papa
Nicolau, problemas familiares (P14).

[...] Pré-natal, exames laboratoriais, vacinagéo (P10).

Eu percebo como problema, mas ndo como procura a questdo da drogadicéo [...]
(P15).

Verifica-se, a partir das falas, que o adolescente busca os servicos de UBS e USF
quando vivencia problemas especificos que requerem somente um cuidado clinico, parecendo,
assim, haver baixa adesdo do adolescente a Atencdo Basica em Saude no que se refere as

acOes de promocdo e prevencao. Tal resultado vai ao encontro do que Porto (2012) considera
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como a cultura do especialismo, que envolve a busca de cuidados especificos para uma
determinada demanda sem levar em consideragdo as complexidades e subjetividades
presentes no processo de adoecimento, em especial no que toca as questdes de salde mental.

Assim, tem-se que:

a oferta de cuidado entdo tende a ser de pronta-entrega: consultas rapidas, pedidos
de exames e medicagdes prescritas quase que instantaneamente. Nesta perspectiva,
as demandas ficam cada vez maiores e a resolugdo das necessidades de salde cada
vez menores (PORTO, 2012, p. 50).

Estudos da &rea tém apontado a presenca do adolescente como usuério participativo
dos servigos da ABS. Nessa direcdo, o estudo de Nunes e colaboradores (2012) evidenciou
gue um a cada quatro adolescentes relatou fazer uso mensal de algum dos servigos da rede de
salde, dentre eles as UBSs e ESFs, devido a proximidade com o domicilio. Ja o trabalho de
Ferrari et al. (2008) aponta que os adolescentes, em especial na faixa etaria dos 14 aos 19
anos, tendem a frequentar diariamente servigos de ESF, sendo retratada a procura maior pelos
servigos por parte das meninas.

Dentre as demandas apresentadas por adolescentes no acesso aos servicos da ABS,
estudos afirmam que sdo relacionadas a atencdo a gravidez e ao pré-natal, a realizacdo de
exames laboratoriais, ao tratamento de doengas, como, por exemplo, o acompanhamento de
HIV, problemas do aparelho respiratério; ao esclarecimento de davidas sobre os servicos, a
prevencdo de DSTs e ao uso de métodos anticoncepcionais, a imunizagdo, a saude bucal, a
violéncia e maus tratos, ao uso de drogas, a busca por medicamentos e outros (AMORIM, D.
etal., 2014; MARQUEZ; QUEIROZ, 2012; NUNES et al., 2012; FERRARI et al., 2008).

Outro aspecto apontado nos discursos dos participantes do presente trabalho diz
respeito aos profissionais envolvidos e as estratégias desenvolvidas nas UBSs e USFs
participantes na atencdo ao adolescente. Dentre os relatos, de forma geral, séo apontados que
tais servicos de Atencdo Basica em Salde tém como conduta o acompanhamento de
adolescentes com o pediatra até os 12 anos de idade completos, e, apos, tal populagdo tende a
ser encaminhada aos cuidados clinicos de uma médica especialista (hebiatra) que atende
somente em uma das UBS participantes, tendo sido participante do presente estudo.

Assim, por meio dos relatos, observa-se que nas UBSs e USFs participantes ndo ha
acOes especificas para os adolescentes, mas, sim, acdes pontuais nas situacdes em que 0S
individuos procuram os servicos, sendo, assim, identificada pelo esclarecimento de davidas,

pratica de assisténcia voltada ao cuidado odontolégico, ginecologico e obstétrico, bem como
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acOes relacionadas a prevencédo de gravidez e Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTS), e
acOes externas, em especial nas escolas. Abaixo, seguem falas relacionadas aos achados:

E como para a populacdo em geral, ndo tem nada especifico para adolescente aqui
(P7).

Nos temos o clinico geral, a pediatra que atende até os 12 anos, o dentista, a
ginecologista e a hebiatra que atende em outra UBS [...] trabalhamos com a
prevencdo [...] temos também uma cestinha no balcdo com os preservativos (P6).
Estruturada nenhuma acéo no meu entendimento. A gente vai a escola, eu atendo
consulta e mdes que agendam, eu tento falar de uma coisa geral e nao s6 organica,
eu escrevo um monte de coisa no receitudrio [...] eu acho que a gente faz uma fala
que ndo pegue no adolescente (P15).

Dlvidas em relagdo a sexualidade, busca por atendimento ginecolégico,
odontoldgico, adolescentes gestantes ou com suspeita de DST, vém para buscar
contraceptivo, eles buscam por orientacéo (P7).

A respeito das acdes de cuidados promovidas na ABS, em consonancia com as falas
dos participantes, Ferrari e colaboradores (2008) revelam que os servicos da ABS possuem
dificuldades para o desenvolvimento de acdes especificas para os adolescentes. Desse modo,
dentre as especialidades médicas presentes nos servicos, tais como pediatria, clinica geral,
ginecologia e obstetricia, sdo ofertados cuidados a populacdo de adolescentes, assim como
ocorre para as demais faixas etérias. Entre outras acdes que por vezes sdo voltadas para as
demandas de adolescentes, tem-se a realizacdo de orientagdes sobre o uso de preservativos e a
prevencdo de gravidez e DST, palestras em escolas e vacinacao.

Amorim e colaboradores (2014) pontuam gue o cuidado ao adolescente na ESF pode
ganhar outro enfoque a partir da pratica do Agente Comunitéario de Satde (ACS), pois tais
profissionais tém como possibilidades a criacdo do vinculo com os adolescentes, seja por
meio das visitas domiciliares, seja pela convivéncia no territorio, por meio do acolhimento das
necessidades de saude, do acompanhamento da carteira do adolescente, bem como dos
devidos encaminhamentos a unidade de salde, o que pode propiciar a pratica de cuidado ao
adolescente pautada na construcao do vinculo e na promocao do acesso a essa populacéo.

No entanto, Nunes e colaboradores (2012) destacam a necessidade de aprimoramento
da rede de saude no que tange & atencdo ao adolescente, jA que sdo servigos de base
comunitaria, em que as acfes de promoc¢do e prevencao, integradas a participacdo das
familias, contribuem para a melhora da qualidade de vida dessa populacéo.

Marquez e Queiroz (2012) também sinalizam a necessidade de compreensdo e
inclusdo dos determinantes da salde do adolescente na agenda de satde publica, no intuito de

se promover a autonomia dessa populacdo e uma visdo ampliada de saude.
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Nessa direcdo, na tentativa de cuidado ao adolescente, os profissionais participantes
discorrem sobre a existéncia de diversos desafios que influem no trabalho com essa populagéo
no ambito da ABS. Pelos discursos, sdo citados como principais desafios a adesdo do
adolescente ao servico, bem como seu acompanhamento, a formacéo profissional, a falta de
recursos humanos e a dificuldade de estabelecimento de estratégias especificas para a atencdo
a adolescentes, incluindo a articulacdo em rede. A seguir, apresentam-se as falas que ilustram
0 tema.

O desafio maior é trazé-los e ir a eles quando nés ndo temos mais profissionais
disponiveis, fazer grupo dentro da agdo preventiva, fazer com que eles deem
continuidade quando iniciam o acompanhamento (P14).

Acho que trabalhar a questao da gravidez e os conflitos nas relaces familiares (P13)
E ter uma equipe voltada em salde do adolescente, ndo que a gente ndo seja
capacitada (P7).

E trabalhar com a intersetorialidade, para saber sobre o adolescente que vocé
encaminhou, tem de ligar para saber como esta 0 acompanhamento (P6).

Verifica-se, por meio dos relatos, a percepcdo dos profissionais sobre a lacuna
existente na atencdo voltada para a populacéo de adolescentes no &mbito da Atencdo Basica.
Para Teixeira e colaboradores (2016), na Atencdo Basica em Salde € mais recorrente a
percepcao de possiveis problemas na infancia do que na adolescéncia, de modo que as acdes
de cuidado acabam por ser pouco realizadas ou sdo consideradas quase inexistentes, seja por
conta da falta de formacdo especifica, da falta de recursos humanos e fisicos, ou da pratica
recorrente de encaminhamentos para centros especializados.

Observa-se, portanto, que, embora os adolescentes estejam presentes nos servigos de
ABS participantes, as a¢Oes direcionadas a eles acontecem na mesma linha do que € oferecido
para a populacdo adulta, a partir de demandas especificas que chegam ao servigo, sendo que
as acOes de prevencdo sdo menos desempenhadas que as curativas. Tal achado vai ao encontro
do que alguns estudos da area tém identificado no que se refere as acdes dos servicos de ABS
direcionados a populacdo adolescente, cujos autores apontam os inimeros desafios dessa
atencdo e a necessidade de tais servicos desenvolverem acfes de promoc¢do de saude mais
pertinentes a faixa etaria (TEIXEIRA et al., 2016; NUNES et al., 2012; QUEIROZ;
MARQUEZ, 2012; FERRARI et al., 2008).

Ressalva-se que o presente estudo ndo focalizou o cuidado a saude do adolescente na
atencdo basica em saude, de forma geral, mas, sim, a populacdo de adolescentes que
vivenciam o sofrimento psiquico. De qualquer forma, os resultados e discussfes apresentados
parecem sinalizar que essa populacéo esta excluida no que concerne as especificidades das

politicas de atencdo a saude e, portanto, indica a necessidade de uma maior compreensao de
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como essa populacdo tem acessado seu direito a satide no ambito da atengdo bésica, incluindo
outros setores que poderiam estar articulados nessa acdo, como a escola, por exemplo.

6.3.2 Atencdo a adolescentes com demandas relacionadas a satde mental na Atengdo Béasica
em Saude

S&o apresentados, nesta subsecdo, relatos sobre a atencdo ao sofrimento psiquico do
adolescente na atencdo basica, indicando que o adolescente e sua familia que vivenciam tal
situacdo raramente buscam por auxilio nos servicos de UBS e USF, direcionando-se aos
servicos especializados — CAPSij ou CAPS III.

Entretanto, os participantes relatam que, por vezes, podem ocorrer excegoes, isto é,
tais servicos de UBS e USF serem procurados por adolescentes com sofrimento psiquico, e,
mediante a tal demanda, pode ocorrer a tentativa de escuta como meio de cuidado, assim
como o acionamento de outros servicos da rede, como a UPA e o CAPS Ill, e/lou o
encaminhamento referenciado para os CAPS IlIl ou CAPSIj. A seguir, ha algumas falas

ilustrativas:

Dificilmente somos procurados por adolescentes em sofrimento emocional, eles
procuram o CAPSIj ou o ambulatério infantojuvenil [...] o que eu sei sobre esses
servicos é que a crianca e o adolescente com algum problema emocional tém de ser
encaminhados para la (P6).

Eu ja me deparei aqui com uma pessoa em sofrimento psiquico solicitando
atendimento emergencial, entdo a gente teve de encaminhar para a UPA para depois
mandar para o0 CAPS Il entendeu, entdo ndo tem um sistema (P17).

Geralmente a gente encaminha para 0 CAPS 111, em caso de surto, alguma coisa que
necessite de urgéncia, ja aconteceu de encaminhar para o CAPSij (P8).

Vém poucos casos aqui, alguns vao para o CAPSIj, outros a gente conversa, e até se
vier alguém mais grave eu ndo me sinto capacitada para atender, mas eu escuto sim,
mas de repente eu ndo sei e aciono os outros servicos (P13).

Frente ao exposto, a literatura da &rea tem apontado a pratica recorrente de
encaminhamentos voltados para o referenciamento dos casos quando se trata da demanda de
salde mental ndo so para criancas e adolescentes, fato que pode ser causado pelo estigma do
campo da satde mental, mas que, por conta da complexidade da questdo, a falta de formagéo
pessoal tem sido empregada como justificativa para a legitimizagdo de tal conduta
(TEIXEIRA et al., 2016).
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Para Fukuda e colaboradores (2016), outros obstaculos vivenciados por adolescentes
na busca por ajuda em saide mental podem estar relacionados a barreiras estruturais — como
os problemas de transporte, a burocratizacdo do servigo —; barreiras limitantes as percepcoes
em salde mental e barreiras limitantes sobre os servigos de saide mental.

Porém, em alguns discursos de profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF),
observam-se algumas tentativas de acolhida e cuidado diante da identificagdo do sofrimento
psiquico de adolescentes e suas familias, como ilustrado no relato de experiéncias vivenciadas

por alguns profissionais participantes.

Tem um caso complicado de uma adolescente do distrito vizinho que estou querendo
fazer um PTS com a familia. A avé é hipertensa, porém é jovem, tem entre 53 ou 54
anos, e essa mulher é a responsavel por cuidar de trés netos adolescentes, pois o pai
deles esté preso e a mée foi assassinada. Essa senhora vive com um companheiro e
se mudou para o distrito vizinho achando que ia melhorar sua vida em familia. Entre
seus netos, tem uma adolescente, de 16 anos, que ja € mée de uma crianca de 1 ano e
meio que acaba sendo cuidada pela bisav6, que relata que a menina maltrata a
crianca nos dias em que pega para cuidar, e chega até a ficar pelas ruas com a bebé
por cerca de 2 a 3 dias. Entdo essa avo ndo tem deixado mais a adolescente cuidar da
crianca e, entdo, veio nos procurar. Pedi para ela trazer numa proxima vez a
adolescente, e essa semana a menina apareceu para a gente conversar. Me pareceu
uma boa jovem, perguntei sobre seus parceiros, e ela respondeu que se relaciona
com quatro homens, embora a avo relate que a neta se envolva com homens em
troca de recarregar seu celular ou de quitar dividas. Essa menina também néo fazia
uso de anticoncepcional e dizia que para ela estava tudo bem, pois ndo ia engravidar
de novo. Perguntei a ela sobre sua mae, e me contou que havia morrido de HIV
quando ela era crianca, mas a avd trouxe que a mae havia sido assassinada e que
optou por ndo contar a verdade aos netos. Tentei falar sobre os sonhos de vida, e a
menina relatou ter vontade de ser juiza ou advogada, mas ja ndo frequenta mais a
escola. Busquei orientar também sobre as DSTs e o0 uso de anticoncepcional, ofereci
dela tomar ja& a injecdo por ter menstruado recentemente e correr 0 risco de
engravidar, e entdo ela ficou de pensar, pois ndo gostava de tomar remedio. Fiquei
pensando no que fazer, marquei um retorno com ela, e pode ser que nessa volta a
gente ja tenha de comecar o pré-natal ou a tratar de uma nova DST, pois ela teve
candiloma e ndo conhecia quase nada de DST. Peguei um livro e mostrei para ela as
figuras associadas, mas a sensa¢do que eu tive é que tudo que eu falei entrou por um
ouvido e saiu pelo outro, por mais que eu a deixasse falar o que pensava de si e do
futuro de sua filha, me pareceu que ndo tinha um retorno, sabe, é muito dificil. Eu
busquei conversar bastante com ela sobre o0s seus sonhos de vida, os desejos para 0
futuro, sobre o presente, a relagdo com a avo e o0 avd postico, e ela s6 me respondia:
“ah, t4”. Eu vou fazer uma visita nessa familia e ver como ¢é a interacdo, sentar,
conversar junto, mas eu acho bem “punk’, a gente tenta, mas eu acho que eu preciso
de mais estudo, técnica, ndo sei (P15).

Eu tive uma oportunidade de receber uma adolescente junto com a mae, e depois eu
fiz questdo de ficar com ela sozinha, porque percebi que tinha coisas que ela nao
gostaria de falar perto da mae. Apo6s estarmos a s6s, ela comecou a contar sobre a
separacdo dos pais, o fato de na escola estar se envolvendo sexualmente com jovens
e também fazendo uso de drogas, coisas que a mae ndo sabia e ela achava que néo ia
aprovar. Depois da nossa conversa, eu propus de ajuda-la, e ela aceitou. Acabei
fazendo o intercAmbio entre as duas e, em seguida, fiz o devido encaminhamento
para o CAPSiIj, eu s6 ndo sei se ela conseguiu dar continuidade no atendimento 14 no
CAPSiIj, que eu preciso ver com 0 ACS (P14).
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Esses relatos exemplificam a realidade da vida de alguns adolescentes e suas familias
acolhidas e acompanhadas em seu territdrio a partir dos servicos de Atencdo Bésica em Salde
e acessadas por profissionais que, ao ampliarem a escuta, identificam situacdes de sofrimento
psiquico causadas ndo necessariamente por um transtorno especifico ou diagnostico fechado,
mas por situages que emergem a partir de um contexto social de ndo garantia de direitos
sociais e que necessitam de escuta qualificada, conforme apontado nas politicas que regem a
atencdo a saude mental (BRASIL, 2014).

Tais relatos revelam, também, que dificilmente um profissional ou servico serd capaz
de lidar sozinho com uma demanda que exige variados saberes e contextos de atengéo, ou
seja, demanda que pede articulacdo de diferentes profissionais, de diferentes setores que
possam se corresponsabilizar pelo cuidado. Por outro lado, demonstram a poténcia da ABS,
na medida em que estad localizada em um territério, o que permite uma aproximacao real e
fisica da populagdo residente em seu entorno, o favorecendo o vinculo e os processos de
escuta que sdo demandados.

Sobre as acdes em rede desenvolvidas pelos profissionais da ABS e relacionadas a
atencdo psicossocial de adolescentes, foi possivel observar a inexisténcia de um trabalho em
rede voltado para a efetivacdo da saude mental de adolescentes.

Assim, nota-se que, no geral, as acdes consideradas em rede séo voltadas para sanar
duvidas dos diferentes setores sobre informacGes de salde ou de relato de atendimentos, o
direcionamento de casos que buscam auxilios em programas sociais e 0s encaminhamentos

referenciados para o0 CAPSij. A seguir, os relatos associados:

E tudo pontual, seja com a escola, CRAS, Conselho Tutelar, CAPSij (P15).

O Unico setor que a gente trabalha quando solicitado é com o CRAS, e as vezes com
a escola quando preciso divulgar o Programa Bolsa Familia (P6).

Aqui que eu pegue é mais com a escola, me mandam laudo e tem uma troca via
laudo, via relatdrio (P11).

As vezes, eles (escola) buscam por palestras e orientagdo, uma coisa que aconteceu é
a vacina do HPV [...] solicitam distribuicdo de material com relagdo a informagéo de
saude (P7).

Juridico teve um caso ocorrido porque teve de levar relatos do atendimento (P14).
Eu conto com psicéloga, TO, com o CAPSiIj, psiquiatra, tem a assisténcia social,
acredito que no municipio a gente consegue lidar bastante com esse cuidado com
adolescentes multidisciplinar [...] mas ndo saio daqui para ir diretamente ao servico,
eles encaminham e a gente atende o problema pontual aqui (P11).

No que diz respeito as acdes realizadas pelos servicos de ABS junto ao CAPSIj,
observa-se que também é comum a pratica de a¢des pontuais, sendo que, de forma geral,
ocorrem por iniciativa da equipe do CAPSij em promover discussdes de casos, pactuar agoes

conjuntas no territorio, conforme é possivel observar nas seguintes falas:
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Comegou agora pelo pouco que estou sabendo e sei que sdo a¢des pontuais, ndo tem
nada estabelecido que seja rotineiro, parece que esta encaminhando no sentido de ter
algum contato (P15).

Ja teve casos direcionados pelo CAPSIj para a gente de jovens com violéncia
doméstica, até ja iniciando com drogas. N6s recebemos a visita da equipe do
CAPSiIj, eles trazem os casos e a gente faz a devolutiva de como esta aqui, 0s ACS
fazem o acompanhamento (P14).

As vezes tem pacientes em comum e que precisam de troca, so reunides de troca
para que seja pactuada a melhor forma de cuidar desse paciente (P11).

Embora sejam presentes na literatura os impasses na busca de construcdo da atencédo
psicossocial, em especial pela articulacdo entre os ambitos da Saude Mental e da Atencéo
Bésica em Salde, sabe-se que o trabalho conjunto entre possibilita a garantia de um cuidado
integral em salde mental para criancas e adolescentes, assim como a aproximacgdo com a
Atencdo Basica em Saude favorece a construcdo e a promocdo de uma nova logica de
cuidados em saude mental, pautada pelo compartilhamento e pela corresponsabilizacdo dos
casos (DELFINI; REIS, 2012).

Nessa logica de promocéo de saide mental na Atengdo Basica em Saude, o trabalho de
Teixeira e colaboradores (2015) reforca a consolidacdo da Saude Mental para criangas e
adolescentes por meio da articulacdo entre Saide Mental e Atencdo Basica, em especial no
que se refere a adesdo e a continuidade do acompanhamento, j& que a vinculagdo com a
Atencdo Bésica em Salde propicia uma maior efetividade nos encaminhamentos. Outras
importantes ferramentas a serem utilizadas pelos servicos de Atencdo Basica em Salde
envolvem a proximidade com a populacdo, a atuacdo como porta de entrada do sistema de
salide, o cardter menos estigmatizante que representa socialmente, e a possibilidade de
acolhimento precoce dos casos, independentemente do tipo de gravidade (TEIXEIRA et al.,
2016).

Dentre as possibilidades de oferta de cuidado no ambito da Atencdo Bésica em Salde
para a populacdo adolescente, a literatura tem indicado a escassez de producdes voltadas para
o reconhecimento do sofrimento psiquico na adolescéncia, bem como de estudos que apontem
como os servigos de Atencdo Bésica em Saude tém lidado com a demanda relacionada a
salde mental na adolescéncia (TEIXEIRA et al., 2016).

A partir dos relatos apresentados, advindos das falas dos profissionais dos servigos da
Atencédo Basica em Saude (UBS e USF), foi possivel identificar algumas consideragdes sobre
a atencédo psicossocial de adolescentes. Os achados revelaram que a busca dos adolescentes,
de forma geral, pelos servicos de UBS e USF é voltada para os atendimentos pontuais com as

especialidades, exceto no caso das adolescentes gestantes, sendo que, no que se refere ao
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adolescente em sofrimento psiquico, a entrada parece ser feita diretamente nos servicos
especializados — CAPS —, sendo raros os casos que iniciam em UBS ou USF.

Quanto ao cuidado desenvolvido em tais dispositivos para os adolescentes, observou-
se que ndo ha préaticas em especifico para essa populacdo, apenas a oferta de cuidado
ginecoldgico e obstétrico, bem como a¢des relacionadas a prevencdo de gravidez e de doengas
sexualmente transmissiveis. Na questdo do cuidado, também surgiram apontamentos sobre 0s
desafios de adesdo do adolescente, de forma geral, ao servico e de seu acompanhamento,
estratégias mais efetivas para trabalhar com essa clientela, a capacitacdo da equipe e a falta de
recursos.

Com relacdo as acbes em rede realizadas pelas UBS e USF, foram relatadas que
ocorrem de forma pontual, sendo voltadas para o esclarecimento de duvidas de salude ou de
atendimentos e por meio dos encaminhamentos referenciados. Quanto as acfes junto ao
CAPS infantojuvenil (CAPSIj), nota-se que também sdo pontuais e pautadas pelos esfor¢os de
aproximacéo da equipe do CAPSIj.

E, por fim, sobre as questdes da inclusdo da saude mental na atencdo basica, foi
verificado o predominio de praticas de encaminhamentos referenciados para 0s servicos
especializados — CAPSij ou CAPS Il —, porém se observaram também algumas tentativas de
acolhida e cuidado diante da identificacdo do sofrimento psiquico de adolescentes e suas

familias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo geral identificar como tem ocorrido a atencao
psicossocial ao adolescente sob a dtica de Profissionais vinculados ao Servico da Atencao
Psicossocial Estratégica (CAPS infantojuvenil — CAPSIj) e aos servicos de Atencdo Bésica
em Salde (UBS e USF). Especificamente, buscou identificar: as percep¢des de profissionais
do CAPSIj a respeito da insercédo e da atencdo psicossocial a adolescentes e suas familias em
tal servico; as percepcgdes de profissionais de UBS e USF a respeito da insercdo e do cuidado
a adolescentes com sofrimento psiquico e suas familias em tais servigos; as percepc¢des de
todos os profissionais participantes (CAPSij e UBS/USF) a respeito das agdes em rede que
realizam direcionadas a atencdo psicossocial de adolescentes.

De forma geral, os resultados alcancados, referentes a coleta de dados com os
profissionais do CAPSIj, revelam que esse servigo atua como porta de entrada ao
reconhecimento do adolescente em sofrimento psiquico e de suas necessidades em salde
mental, bem como o engajamento profissional frente ao atendimento das premissas da RAPS
e das necessidades em saude mental de adolescentes. Observou-se, também, a busca de acGes
intersetoriais por parte do CAPSIij, em especial pela tentativa de matriciamento junto a
Atencdo Béasica em Saude.

Os achados advindos das entrevistas com os profissionais da Atencdo Basica em
Salde apontaram fragilidades no acesso da populacdo adolescente aos servigos € a constante
pratica de encaminhamentos referenciados no caso do sofrimento psiquico. A oferta de acdes
pontuais, de natureza mais curativa, € a mesma para todos os usuarios do servi¢o, ndo
havendo a pratica de acBes especificas para a populacdo de adolescentes. Quanto a pratica de
acOes consideradas em rede, ocorrem também de forma pontual ou implicada por meio de
encaminhamentos, embora, no que se refere a relacdo com o CAPSIj, verifique-se a tentativa
de aproximacdo do servico com as UBSs e USFs. E, no que concerne as acles voltadas aos
adolescentes com demandas de salde mental, notou-se, mais uma vez, a pratica de
encaminhamentos referenciados aos CAPSij e CAPS III.

Sobre o cuidado realizado pelos profissionais do CAPSIj participantes junto aos
adolescentes em sofrimento psiquico, verificaram-se a¢des pautadas no vinculo e na utilizagédo
de espacos internos e externos ao servigo, no intuito de favorecer a adeséo do adolescente ao

servico e a garantia do acesso e do direito ao cuidado, bem como vislumbrando sua
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participagdo social. Foram também observados desafios nessa linha de cuidado, em especial
no que se refere a adesdo do adolescente e no trabalho em rede.

Em contrapartida, nos resultados advindos das entrevistas com os profissionais da
ABS, verificaram-se a auséncia de reconhecimento das peculiaridades dessa populacdo, bem
como desafios e potencialidades no fomento as praticas com os adolescentes.

A intersetorialidade como meio de potencializar a garantia e efetivacdo da atencéo
psicossocial, em especial com a Atencao Béasica em Saude, foi apontada pelos participantes do
presente estudo como permeada de desafios relacionados as fragilidades nos servicos de satde
ou no direcionamento das politicas publicas para tais dispositivos.

Ressalta-se que, mediante o fato particular de 0 municipio estudado estar em fase de
implementacdo da RAPS, notou-se a presenca de diversos desafios e potencialidades que se
justificam por essa situacdo, como, por exemplo, 0 engajamento e a motivacdo dos
profissionais do CAPSIj verificados nos resultados, remetendo-nos ao movimento de luta
antimanicomial continuo, com toda sua pertinéncia.

Mediante aos achados do presente estudo, acredita-se que pdde fornecer elementos
para a problematizacdo do acesso e do cuidado ao adolescente entre os servigos de salde de
forma geral, especialmente na esfera psicossocial, reforgcando apontamentos da literatura que
indicam que, para além do movimento de militdncia pessoal, exercido pelos profissionais da
atencdo psicossocial, também é fundamental na efetivacdo do cuidado o apoio institucional e
de 6rgdos publicos que tém, dentre suas competéncias, tal funcdo, ou seja, garantir 0 acesso
dos adolescentes aos seus direitos expressos em lei, incluindo o cuidado em salde e o cuidado
em sa(de mental.

Trata-se de direitos conquistados por meio de participacdo popular e mobilizacdo
social, que desembocaram em importantes reformas na legislacdo direcionada as criancgas e
aos adolescentes, com destaque para a implementacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), bem como do sistema de saide como um todo (Reforma Sanitaria, SUS)
e, também, especificamente na satude mental (Reforma Psiquiatrica).

S&o conquistas fundamentais que, conforme apontado insistentemente pela literatura
da area abordada neste trabalho e por ele reforgada, necessitam de constantes revisdes e
investimentos para que continuem a avancar na perspectiva de favorecer o acesso dos
cidaddos aos seus diretos, sendo focalizado, aqui, 0 acesso de adolescentes a salde e a saude
mental. Trata-se de questbes colocadas em xeque neste momento da histéria do Brasil, na

medida em que direitos conquistados tém sido banalizados e ndo priorizados, reforcando a
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necessidade de resisténcia e posicionamento das instituicdes produtoras de conhecimento na
perspectiva de informar, divulgar e registrar os avangos e também possiveis retrocessos
disparados pelas escolhas politicas dos atuais lideres do pais.

Ainda que se considerem os limites do estudo, configurado pelo recorte dos locais de
pesquisa, no caso um dnico servico de CAPSIj e quatro servigos da atencdo basica em salde
que constituem a rede de saude de um municipio de médio porte do Estado de S&o Paulo, e
pelo foco dado somente aos profissionais envolvidos nas acdes de cuidados realizadas em tais
servigos, considera-se que o0s objetivos propostos foram atingidos.

Logo, para outros estudos a serem realizados, apontam-se consideragdes sobre novas
possibilidades de investigagcdo, como a compreensdo das percepcOes dos adolescentes sobre
suas trajetorias na atencdo psicossocial e os desafios e potencialidades vivenciados no
processo de cuidado; as percepcdes das familias quanto ao exercicio da participacdo ativa no
cuidado e suas implicacdes na vida cotidiana; as percepcdes da rede intersetorial e da atengéo
basica em saude sobre a construcéo da atencao psicossocial, dentre outros.

Ao abordar o adolescente em sofrimento psiquico, incluindo agueles com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, segundo as consideracdes sobre as
singularidades e o reconhecimento das necessidades em saide mental na adolescéncia e suas
implicagdes nos contextos de vida social, escolar e familiar, o estudo contribui para reforcar a
necessidade de reflexBes, planejamentos e implementacfes de estratégias de acolhida das
singularidades da populacdo composta por adolescentes, pautadas em um modo de cuidado ja
direcionado pela politica de atencdo psicossocial, considerando as complexidades do

sofrimento psiquico.
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APENDICES

A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO SERVICO - S1

Titulo da Pesquisa: ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM
SAUDE MENTAL

Pesquisadora: Jaqueline Ferreira da Silva
Contato: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com ; (19) 98114-2989 e (19) 99932-8931.

1. Servico Participante

2. a) Tempo de Funcionamento
b) Horario de Funcionamento

3. Composicéo da equipe:

( ) Médico. Se sim, quais especialidades?
( ) Enfermeiro.

( ) Psicologo.

( ) Assistente Social

( ) Terapeuta Ocupacional

( ) Fonoaudidlogo

( ) Pedagogo

() Outro profissional. Se sim, qual especialidade?
( ) Técnico e/ou auxiliar de Enfermagem
() Técnico administrativo

( ) Técnico educacional e artesdo.

() Outros? Se sim, especificar

4. Territorio de abrangéncia CAPSij (n)
a) unidades de referéncia (UBS/USF)
5. Total de inscritos no servico:

a) quantidade de prontuérios ativos:

b) distribui¢éo por sexo

c) faixa etaria aproximada dos inscritos
d) tempo de vinculagao no servico

e) tipo de encaminhamento
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f) tipo de sofrimento psiquico apresentado pelos usuérios

6. Sobre os adolescentes e seus familiares acompanhados no servico:
a) quantidade aproximada de prontuarios ativos:

b) quantidade de usuarios que se encontram em acompanhamento

c) distribuicdo aproximada (%) de usuarios que se encontram em acompanhamento em
relacdo ao total

d) faixa etéria aproximada dos inscritos
e) distribuicéo por sexo

7. Cite as estratégias de cuidado realizadas neste servigo junto aos adolescentes e seus
familiares

8. Quais técnicos realizam a¢des de cuidados junto aos adolescentes?

9. Quiais técnicos realizam ac¢des de cuidados junto aos familiares e/ou responsaveis de
adolescentes?

10. Outras observacoes:
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B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO SERVICO - S2

Titulo da Pesquisa: ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM
SAUDE MENTAL

Pesquisadora: Jaqueline Ferreira da Silva
Contato: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com ; (19) 98114-2989 e (19) 99932-8931.

1. Servico Participante:

1. a) Tempo de Funcionamento:
b) Horario de Funcionamento:

2. Composicdo da equipe:

( ) Médico. Se sim, quais especialidades?

( ) Enfermeiro.

( ) Cirurgides-dentista

() Outros profissionais. Se sim, quais especialidades
( ) Técnico e/ou auxiliar de Enfermagem

() Técnico e/ou auxiliar de saude bucal

() Agentes Comunitarios de Saude
() Outros? Se sim, especificar

3. Area de abrangéncia UBS/USF (n):

a) unidades de referéncia (CAPS):

4. Total de inscritos no servigo:

a) quantidade de prontuérios ativos:

b) proporcédo de prontuérios ativos de adolescentes (em relacéo ao total):
c) distribuicdo por sexo:

d) faixa etéaria:

5. Sobre os adolescentes e seus familiares acompanhados no servico:

a) distribuicdo aproximada por sexo

b) atividades desenvolvidas pelo servi¢o junto aos adolescentes

c) atividades desenvolvidas pelo servigo que envolve os familiares e/ou responsaveis de
adolescentes
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6. Outras observacoes:

C - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS ATENCAO PSICOSSOCIAL
ESTRATEGICA.

Titulo da Pesquisa: ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM
SAUDE MENTAL

Pesquisadora: Jaqueline Ferreira da Silva
Contato: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com; (19) 98114-2989 e (19) 99932-8931.

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS
A. DADOS DE IDENTIFICACAO

Profissional CAPSIj: Idade:

Sexo:F( ) M( ) Tempo de atuacao neste servico:
Escolaridade: Formacao:

Tempo de Formacéo: Outras Formacdes:

B. ROTEIRO DE ENTREVISTA

Sobre as estratégias de cuidado desenvolvidas no CAPSij

1. Vocé poderia me falar um pouco sobre como é o seu trabalho com os adolescentes no
servico?

2. Quais os procedimentos do CAPSIj assim que o adolescente chega e, geralmente, qual o
percurso no servigo?

3. Como vocé vé as potencialidades no trabalho com adolescentes? Poderia me falar um
pouco sobre elas?

4. Como vocé vé os desafios no trabalho com adolescentes? Poderia me falar um pouco sobre
eles?

5. Considerando as politicas publicas voltadas para a atencdo a salde mental infanto-juvenil,
vocé acha que este CAPSIj responde a essas politicas? Fale sobre isso.

6. Quais sdo os principais desafios que o servico enfrenta para atender a estas politicas?

7. O CAPSIj realiza a¢des em rede (educagdo, assisténcia social, outros) no trabalho com os

adolescentes? Se sim, quais? Como vocé avalia essas agdes?
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8. Na sua opinido, a equipe do servico discute sobre as acGes em rede? Ha& acGes em rede
neste servigco? Fale sobre isso.

9. Como se da a relacdo do CAPSIj com a Atencdo Basica em Saude (ABS)? Fale sobre isso.
10. Na sua opinido, o CAPSij encontra dificuldades na relacdo com a ABS? E
potencialidades?

11. Como é a atencdo do CAPSIj ao adolescente em crise? Fale sobre isso.

12. Como é a aten¢do do CAPSIj ao adolescente usuario de alcool e outras drogas? Fale sobre
ISSO.

13. A partir do que conversamos, como vocé avalia o trabalho que desenvolve com os
adolescentes em sofrimento psiquico?

14. Como vocé avalia o trabalho que o CAPSIj desenvolve com os adolescentes?

15. O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a atencdo a esta populacéo
adolescente?

Sobre o trabalho com as familias

16. Como a familia participa do processo de tratamento do adolescente pela qual é
responsavel?

17. Quais as a¢bes do CAPSIj com as familias dos adolescentes usuérios?

18. Comente sobre os desafios e as potencialidades na assisténcia as familias.

19. Vocé participa do trabalho desenvolvido para as familias? Poderia nos contar um pouco
sobre?

20. Na sua opinido, como é atuar com as familias?

21. Vocé pode contar alguma experiéncia que lhe foi significativa?

22. O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar a atencdo aos familiares de
adolescentes?

23. Vocé gostaria de falar sobre alguma outra questdo que néo foi dita?

Sobre a formacao

24. Sobre a formacao desta equipe que trabalha com os adolescentes, vocé vé lacunas nessa
formagéo que poderiam ser preenchidas? Fale um pouco sobre. Fique a vontade para falar de

si e do geral.



94

D - ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS ATENCAO BASICA EM SAUDE

Titulo da Pesquisa: ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A
PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM
SAUDE MENTAL

Pesquisadora: Jaqueline Ferreira da Silva
Contato: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com; (19) 98114-2989 e (19) 99932-8931.

ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAIS
A. DADOS DE IDENTIFICACAO

Profissional ABS: Idade:

Sexo:F( ) M( ) Tempo de atuacao neste servico:
Escolaridade: Formacao:

Tempo de Formacéo: Outras Formacdes:

B. ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como se d& a entrada dos adolescentes no servico (encaminhamento, busca espontanea,
outros)? Fale sobre isso.

2. Quais as principais necessidades trazidas pelos adolescentes que procuram o servigo?

3. Quais acdes de cuidado sdo oferecidas pelo servico a populacéo adolescente?

a) quais os técnicos envolvidos nestas acGes?

b) ha articulacdes ou a¢bes desenvolvidas junto a escola ou outros setores?

4. Considerando a populacdo adolescente, neste servigo quais s@o 0s principais desafios no
trabalho realizado?

a) E quais sdo as principais potencialidades no trabalho?

5. Este servigo é procurado por adolescentes em sofrimento emocional? Fale sobre isso.

6. Neste servico, o que vocé acha do trabalho realizado com essa populacédo de adolescentes
em sofrimento psiquico?

7. O servico e/ou vocé atua junto a essa populacdo de adolescentes em sofrimento psiquico?

Poderia nos falar um pouco sobre como ¢ este trabalho?
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8. O servico e/ou vocé atua junto aos familiares dessa populacdo de adolescentes? Poderia nos
falar um pouco sobre como é este trabalho?

9. Vocé conhece sobre as politicas publicas voltadas para a atencdo a saude mental infanto-
juvenil? Poderia falar um pouco sobre elas?

10. Se sim, vocé acha que este servigo responde a essas politicas?

11. Este servigo realiza agdes (articulagdes) com o CAPSIj? Fale sobre isso.

a) Como vocé vé a relacao do servico com o CAPSIj?

b) Quais os principais desafios nesta relacdo?

¢) Quiais as principais potencialidades?

12. O servico realiza a¢Ges em rede com outros equipamentos (educacéo, assisténcia social,
outros)?

13. Vocé tem sugestbes sobre como avancar o cuidado a populacdo adolescente em
sofrimento psiquico? Fale sobre isso.

14. Vocé estudou na sua formacdo académica sobre a atengdo a adolescente em sofrimento
psiquico? Se sim, tem interesse em realizar e/ou participa de cursos de atualizacdo
relacionados? Fale sobre isso.

15. Vocé gostaria de falar sobre alguma outra coisa que néo foi dita?
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E - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Programa de Pos-Graduagao

'-l'll'-[:i":‘:*ﬂl= em Terapia Ocupacional

Sao Carlos, 02 de dezembro de 2015.

Vocé estd sendo convidado a contribuir no processo de adequacdo dos roteiros de
entrevista desenvolvidos pela pesquisadora Jaqueline Ferreira da Silva, em sua pesquisa
intitulada “ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM SAUDE MENTAL”,
sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Fernanda Cid.

Acreditamos que vocé, especialista no campo da Saude Mental Infantojuvenil, possa
nos auxiliar na avaliacdo dos roteiros de entrevista que serdo utilizados com os profissionais
dos servicos de CAPSIij e UBS/USF. Os instrumentos deverdo ser julgados quanto a
pertinéncia do contetido das questfes e ao modo de apresentacdo (redacdo, sequiéncia, clareza
e abrangéncia).

O presente estudo tem o intuito de estudar a atencdo psicossocial de adolescentes,
buscando compreender como tém se dado a atencdo a esta popula¢do com sofrimento psiquico
nos servicos de Atencdo Basica em Saude e Atencdo Psicossocial Estratégica, a partir da
percepcao de profissionais. Espera-se, com esta pesquisa, fornecer subsidios para reflexdo e
planejamento das politicas e intervencdes mais efetivas direcionadas a populagdo de
adolescentes em sofrimento psiquico, incluindo os usuarios de alcool e outras drogas, bem
como maior compreenséao sobre a forma como os servigos de Saide Mental tem se estruturado
para atender esta clientela e sua familia.

Os participantes do estudo serdo profissionais de nivel superior que atuam nos servi¢os
de Atencdo Basica em Saude e Atencdo Psicossocial Estratégica, localizados em um
municipio de médio porte do interior do Estado de S&o Paulo.

Foram desenvolvidos pelas pesquisadoras quatro instrumentos de coleta de dados,
sendo dois roteiros de entrevista semi-estruturados e dois formularios para registro e
caracterizacdo dos profissionais e servigos, sendo abaixo explicitados:

- Formulérios de Caracterizacdo dos Servicos
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Em tais instrumentos - um destinado ao CAPSIj e outro especifico aos servigos de
UBS/USF -, séo abordados, de forma geral, questes relacionadas ao funcionamento do
Servico, a equipe, aos aspectos administrativos e as acdes desenvolvidas para os adolescentes
e suas familias.

- Roteiros de entrevista semi-estruturados

Para a categoria dos profissionais da Atencdo Psicossocial Estratégica o roteiro de
entrevista, composto por 24 questdes, abrange as tematicas: 1) identificacdo pessoal e
profissional; 2) compreensdo das acOes de cuidado para os adolescentes em sofrimento
psiquico e suas familias desenvolvidas no CAPSIj; 3) compreensdo das acdes em rede; 4)
compreensdo das acles entre o CAPSij e a Atengdo Bésica em Saude (UBS/USF) e 5)
compreensdo da formacéo profissional.

Ja para a categoria dos profissionais da Atencdo Basica em Saude o roteiro de
entrevista, composto por 15 questdes, aborda os seguintes temas: 1) identificacdo pessoal e
profissional; 2) compreensdo das agdes de cuidado voltadas para os adolescentes e suas
familias desenvolvidas em UBS/USF; 3) compreensao das acdes de cuidado voltadas para 0s
adolescentes em sofrimento psiquico e suas familias desenvolvidas em UBS/USF; 4)
compreensdo das acdes em rede; 5) compreensdo das acdes entre a Atencdo Basica em Saude
(UBS/USF) e o CAPSIj e 6) compreensdo da formacéo profissional.

Agradecemos desde ja sua contribuicdo, que serd de grande relevancia para o
desenvolvimento e a adequacdo dos roteiros de entrevista semi-estruturada que serdo
utilizados na pesquisa.

Caso aceite este convite, por favor, nos responda confirmando para receber os roteiros
através dos contatos: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com ou (19) 9 8114-2989 e (19) 9
9932-8931.

Coloco-me a disposicao para maiores esclarecimentos.

Grata.

Jaqueline Ferreira da Silva

Maria Fernanda Cid.
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F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Categoria dos profissionais da Atencdo Basica em Saude
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolucéo 466/2012 do CNYS)

ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM SAUDE MENTAL

Eu, Jagueline Ferreira da Silva, Terapeuta Ocupacional, estudante do Programa de P6s
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o(a)
convido a participar da pesquisa “Atengdo Psicossocial de Adolescentes: A percepcao de

profissionais.” orientada pela Profa. Dra. Maria Fernanda Barboza Cid.

A busca por estratégias que focalizem a assisténcia a Saude Mental na adolescéncia
devido aos indices significativos de sofrimento psiquico apresentados por esta populacdo tem
indicado uma escassez de estudos relacionados. Parece haver certo consenso na literatura que
trata da Salde Mental Infantojuvenil de que ha a necessidade de mais investigacfes que
possam subsidiar as acdes e politicas voltadas a estes adolescentes e suas familias. A proposta
desta pesquisa é estudar a atencao psicossocial de adolescentes, buscando compreender como
tém se dado o cuidado a esta populacdo nos servicos de Atencdo Basica em Saude (ABS) e
Atencéo Psicossocial Estratégica (CAPSIj), a partir da percepcéo de profissionais.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional do servigo de saude de um municipio de
médio porte do interior do Estado de S&o Paulo, local onde o estudo sera realizado, e por
compor a equipe multiprofissional de apoio a Atengdo Basica em Salde (UBS/USF).

Primeiramente vocé sera convidado a responder uma entrevista semi-estruturada com topicos
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sobre diversos aspectos que envolvem as acOes de cuidado com os adolescentes e suas
familias e as a¢cBes em rede, em especial nos &mbitos da Atengdo Basica em Saude (ABS) e da

Atencdo Psicossocial Estratégica (CAPSIj).

A entrevista serd individual e realizada nas dependéncias das instituicdes participantes
ou em outro local, se assim o preferir, e em horarios previamente agendados com o0s
profissionais. Nessa situagdo, o instrumento de coleta de dados serd apresentado sob a forma
de entrevista. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto,
esclareco que a participagdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da
exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias acbes de
trabalho e por dispor de uma parte de seu tempo. Diante dessas situacdes, os participantes
terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando a
considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdao
retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios
gue a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator
descrito acima, a pesquisadora ird orientd-la e encaminha-la para profissionais especialistas e

servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderdo
trazer beneficios para a area da Salde Mental Infantojuvenil, e assim contribuir para
compreender as percepcdes dos familiares e profissionais envolvidos no cuidado ao
adolescente, assim como na estruturagdo dos servicos de Salde Mental que atendem esta
clientela e sua familia. A pesquisadora realizara o acompanhamento de todos o0s

procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao

Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo

assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencéo a
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nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,

impossibilitando sua identificagéo.

Solicito sua autorizagcdo para gravagdo em audio das entrevistas. As gravacles
realizadas durante a entrevista semi-estruturada serdo transcritas pela pesquisadora,
garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de transcrita sera apresentada

aos participantes para validacao das informacoes.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacao na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé terd direito a
indenizacgéo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (019) 35345470/ 9 81142989 ou vir neste ambulatorio de
2% ou 6° das 7:00 as 16:00 h e procurar a pesquisadora Jaqueline, responsavel pela pesquisa.
Vocé receberd uma cdpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos,
localizada naRodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:

cephumanos@power.ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Jaqueline Ferreira da Silva



Endereco: Rua 11A, n° 1109, Vila Nova, Rio Claro — SP
Contato telefénico: (19) 3534-5470 /9 8114-2989

e-mail: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Categoria dos profissionais da Atencdo Psicossocial Estratégica
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(Resolugéo 466/2012 do CNS)

ATENCAO PSICOSSOCIAL DE ADOLESCENTES: A PERCEPCAO DE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E ESTRATEGICA EM SAUDE MENTAL

Eu, Jaqueline Ferreira da Silva, Terapeuta Ocupacional, estudante do Programa de P6s
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o(a)
convido a participar da pesquisa “Atencdo Psicossocial de Adolescentes: A percepcdo de

profissionais.” orientada pela Profa. Dra. Maria Fernanda Barboza Cid.

A busca por estratégias que focalizem a assisténcia a Saide Mental na adolescéncia
devido aos indices significativos de sofrimento psiquico apresentados por esta populacdo tem
indicado uma escassez de estudos relacionados. Parece haver certo consenso na literatura que
trata da Salde Mental Infantojuvenil de que ha a necessidade de mais investigacdes que
possam subsidiar as acdes e politicas voltadas a estes adolescentes e suas familias. A proposta
desta pesquisa é estudar a atencdo psicossocial de adolescentes, buscando compreender como
tém se dado o cuidado a esta populacdo nos servicos de Atencdo Basica em Saude (ABS) e

Atencdo Psicossocial Estrategica (CAPSIj), a partir da percepcéao de profissionais.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional do servico de satude de um municipio de
médio porte do interior do Estado de S&do Paulo, local onde o estudo sera realizado, e por
compor a equipe multiprofissional de apoio a Atencdo Psicossocial Estratégica (CAPSI)).
Primeiramente vocé sera convidado a responder uma entrevista semi-estruturada com topicos

sobre diversos aspectos que envolvem as agOes de cuidado com os adolescentes e suas
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familias e as a¢cBes em rede, em especial nos &mbitos da Atencdo Bésica em Salde (ABS) e da
Atencao Psicossocial Estratégica (CAPSIj).

A entrevista serd individual e realizada nas dependéncias das institui¢bes participantes
ou em outro local, se assim o preferir, e em horarios previamente agendados com o0s
profissionais. Nessa situacdo, o instrumento de coleta de dados seréd apresentado sob a forma
de entrevista. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto,
esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da
exposicao de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias acles de
trabalho e por dispor de uma parte de seu tempo. Diante dessas situacdes, os participantes
terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando a
considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo
retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios
gue a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator
descrito acima, a pesquisadora ird orienta-la e encaminha-la para profissionais especialistas e

servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informac@es e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da Salude Mental Infantojuvenil, e assim contribuir para
compreender as percepcdes dos familiares e profissionais envolvidos no cuidado ao
adolescente, assim como na estruturacdo dos servicos de Saude Mental que atendem esta
clientela e sua familia. A pesquisadora realizard o acompanhamento de todos os

procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo é voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mencéo a
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,

impossibilitando sua identificacéo.
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Solicito sua autorizagcdo para gravagdo em 4audio das entrevistas. As gravacdes
realizadas durante a entrevista semi-estruturada serdo transcritas pela pesquisadora,
garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de transcrita sera apresentada

aos participantes para validacao das informacoes.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacao na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé terd direito a
indenizagéo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
poderd comunicar-se pelo telefone (019) 35345470/ 9 81142989 ou vir neste ambulatério de
2% ou 6° das 7:00 as 16:00 h e procurar a pesquisadora Jaqueline, responsavel pela pesquisa.
Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pdés-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada naRodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
S& Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico:

cephumanos@power.ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Jaqueline Ferreira da Silva
Endereco: Rua 11A, n° 1109, Vila Nova, Rio Claro — SP

Contato telefonico: (19) 3534-5470/ 9 8114-2989
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e-mail: jacsilva.terapiaocupacional@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo Psicossocial de Adolescentes: A Percepcgéo de Profissionais e Familiares
Pesquisador: Jaqueline Ferreira da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50776515.2.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduac&do em Terapia Ocupacional - PPGTO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.406.881

Apresentacgao do Projeto:

O presente projeto focalizaré a atencéo psicossocial estratégica de adolescentes com sofrimento psiquico,
buscando compreender como tém se dado a atencéo a esta populacdo nos pontos de Atencéo Bésica e
Psicossocial da RAPS, a partir da percepcéo de profissionais € familiares. Acredita-se que estudos como
este podem fornecer subsidios e instrumentalizar discussdes e planejamentos de politicas publicas voltadas
a esta populacéo, bem como contribuir com a melhor compreensao a respeito dos caminhos percorridos
pelos adolescentes e suas familias na busca de tratamento frente ao sofrimento psiquico, incluindo o uso de
alcool e outras drogas. Para responder aos objetivos propostos, sera desenvolvida uma pesquisa qualitativa,
de carater descritivo. Seréo participantes, profissionais de servigos de Atencdo Basica em Saude e Atencao
Psicossocial Estratégica (CAPSI) localizados em um municipio de meédio porte do interior do Estado de Sao
Paulo, e familiares de adolescentes de 12 a 18 anos usuarios destas instituicées. Os instrumentos de coleta
de dados serdo dois formularios para registro e caracterizacao dos profissionais e dos servigos, e trés
roteiros de entrevistas semi-estruturados (dois destinados aos profissionais € um aos familiares) a serem
desenvolvidos pelas pesquisadoras e validados por juizes especialistas. Os dados advindos das entrevistas
serdo analisados a partir da técnica de analise de conteludo. Espera-se que os resultados do estudo possam
fornecer subsidios para reflexdo e planejamento das politicas e interven¢des mais efetivas direcionadas a
populacéao de

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR %w‘l

Continuagdo do Parecer: 1.406.881

adolescentes em sofrimento psiquico, incluindo os usuarios de alcool € outras drogas, bem como maior
compreensao sobre a forma como os servicos de Saude Mental tem se estruturado para atender esta
clientela e sua familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O presente estudo objetiva identificar como tem se dado a atencé@o psicossocial a
adolescentes sob a dtica de profissionais vinculados & Atencéo Basica em Salde e a Atencéo Psicossocial
Estratégica e de familiares de adolescentes vinculados aos servicos de Atencéo Psicossocial Estratégica.
Objetivo Secundario:ldentificar as percep¢des de familiares responsaveis por adolescentes usuarios do
servico de Atencao Psicossocial Estratégica (CAPSI) a respeito da insercio dos adolescentes e familias em
tal servico, bem como do impacto do mesmo no cotidiano do adolescente e sua familia;ldentificar as
percepcoes de familiares de adolescentes usuarios de servico de atencdo psicossocial estratégica sobre a
participacao das familias no contexto de tratamento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos apontados pela pesquisadora:Por se tratar de pesquisa que objetiva identificar percepc¢des sobre a
intersetorialidade na assisténcia a salude mental do adolescente segundo as contribuicdes de técnicos e
familiares, estes poderao estar submetidos ao risco de sofrer algum incdmodo emocional ou de se sentir
prejudicado por dispor de uma parte de seu tempo. Porém, profissionais. Ressaltamos que a participacao
neste estudo ndo & obrigatdria & que a qualquer momento os participantes poderao desistir de participar da
pesquisa.

Beneficios:

A compreensao sobre a assisténcia a Saude Mental do Adolescentes a partir da intersetorialidade € questao
relevante no campo da salde publica eno planejamento das politicas publicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa relevante e apresenta carater cientifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
-Folha de rosto assinada pela diretora do Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude com Titulo do projeto
coincidente com o titulo da folha de rosto.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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- Autorizacdes dos Servicos de Atencdo Béasica em Salde e Saude Mental localizados no municipio em

questao foram apresentados.

- Projeto de pesquisa completo, de acordo.

- Documento informacdes basicas de acordo.

-TCLEs apresentados de acordo com as exigéncias da resolucéo 466/12.

Recomendacdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto segue os preceitos éticos estabelecidos pela resolugdo 466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_605309.pdf 09:44:08
Qutros Carta.pdf 06/01/2016 |Jaqueline Ferreira da] Aceito

09:42:01 | Silva
TCLE / Termos de | TCLEs_Categorias.pdf 06/01/2016 |Jaqueline Ferreira da] Aceito
Assentimento / 09:39:57 | Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/01/2016 |Jaqueline Ferreira da] Aceito
Brochura 09:38:53 | Silva
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 06/01/2016 |Jaqueline Ferreira da] Aceito
09:16:24 | Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

N&ao
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SAQO CARLOS, 12 de Fevereiro de 2016

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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